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Tema 1. Hyrje. Njohuri té pérgjithshme mbi higjienén.

Fjala higjiené vjen nga fjala e lashté greke *“ hugieinon” qé do t€ thoté shéndet. Higjiené- térésia e
rregullave dhe masave praktike pér ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit. Higjiené- degé e
mjekeésisé gé studion mjedisin dhe ményrén se si duhet té jetojé njeriu gé té mbrojé shéndetin.
Higjiena éshté cdo praktiké apo aktivitet qé béhet pér t€ mbajtur gjérat pastér dhe té shéndetshme.
Larja e duarve né pérgjithési, higjiena personale dhe pastrimi i rregullt i shtépisé jané té gjitha
pjesé e higjienés sé mire.
Higjiena personale i pérket degéve preventive té mjekésisé, ku géllimi kryesor éshté ruajtja e
pastértisé trupore, veshmbathjes, ku me kété pengojmé shfagjen e sémundjeve, té cilat varen
shumé nga mirémbajtja e higjienés sé miré personale.
Higjiena e Iékurés - Lékura éshté organ elastik, muskular gé mbéshtjell trupin e organizmave té
gjallé. Funksioni i l1€ékurés éshté ruajtja e organeve, mbajtja e tyre né térési té organizuar, si dhe i
takon grupit té organeve shqisore, qé ka té béjé me ndjeshmériné. Bén gjithashtu rregullimin e
temperaturés trupore . Shprehité pér mirémbajtjen e higjienés sé trupit ndikojné né zvogélimin e
nurnrit t& sémundjeve infektive te ndryshme. Lékura e pastér zvogélon rnundésine pér zhvillimin
e démtimeve profesionale, ndérsa lékura e papaster lendohet lehte sidomos te personat e moshuar
tek te cilét éshté i zvogéluar elasticiteti fiziologjik i lekures, gjithashtu 1ékura e papastér shkakton
¢rregullime né termorregullacion, si dhe shumé ¢rregullime té tjera né organizém. Shumé materie
né forme pluhuri, avulli dhe Iéngu e ndyjné lékurén, e démtojné até, e disa prej tyre depértojné
edhe né gjak, e pérmes gjakut shpérndahen né téré organizmin, duke shkaktuar ¢rregullime té
shumta. Pér kété arsye duhet té mirémbahet higjiena e lékurés gjaté punés, si dhe pas pérfundimit
té punés. Gjthashtu me réndési t¢ madhe éshté edhe mirémbajtja e higjienés personale té
organeve gjenitale, gé me mirémbajtje t¢ miré mund té parandalojmé shumé sémundje infektive,
ku kétu me réndési éshté edhe preventiva (mbrojtja) nga sémundja aq e rrezikshme sot si¢ éshté
SIDA. Myku i Iékurés éshté njé sémundje gé lind si pasojé e shtimit té djersés. Si rrjedhojé i kétij
fenomeni ulet pehashi i aciditetit t& 1ékurés, duke krijuar késhtu kushte té favorshme té zhvillimit
té mykut, gé jané shkaktaré té sémundjes mykotike. Edhe né kété rast higjiena luan rol té
réndésishém, sidomos né parandalim.
Higjiena e fytyrés. Cdo 28 dité Iékura pérjeton njé cikél té pértéritjes sé natyrshme. Qelizat e
vdekura dalin né sipérfage dhe gérohen. Ne mund ta ndihmojmé, apo ta pengojmé kété process.
Pér kété shkak, pastrimi i rregullt i fytyrés éshté hapi mé i réndésishém i rutinés sé pérditshme
kozmetike.
Higjiena e duarve. Gjaté dimrit Iékura e duarve tuaja mund té thahet dhe té béhet e vrazhdé nése
nuk kujdeseni pér to. Higjiena e rregullt dhe e drejté e duarve éshté ményra mé e miré e pengimit
té rritjes sé numrit té sémundjeve infektive té cilat, né radhé té paré, transmetohen me duar té
papastra. Sipas ekspertéve éshté e mjaftueshme larja e duarve tuaja ¢do heré gé dilni nga tualeti
apo prekni ushgime, apo kur keni prekur plagét, keni pastruar hundén, jeni kollitur ose teshtiré,
pas géndrimit né ambient me shumé njeréz, si né sallat e pritjes, aeroporte apo autobus etj.
Higjiena e dhémbéve. Sémundjet e gojés ndikojné né cilésiné e jetés sé njeriut. Larja e
dhémbéve duhet té fillojé menjéheré pas daljes sé dhémbit té paré té quméshtit. Pastat e
dhémbéve kané né pérbérje disa substanca gé kané rolin e tyre specifik. Numri i baktereve né
gojé mund té jeté mé i madh se popullsia e botés. Era e kege e gojés mund té jeté shenjé e disa
sémundjeve. Higjiena e gojés éshté shumé e réndésishme sidomos gjaté shtatézanisé. Sémundja
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kryesore gé prek dhémbét tané éshté kariesi i cili &shté njé infeksion gé shkaktohet nga mikrobet
gé ndodhen né hapésirén e gojés. Kariesi dentar éshté njé sémundje komplekse gé shkaktohet nga
bakterie dhe mund té lidhet me faktoré té réndésishém si: konsumimi i ushgimeve dhe pijeve.
Larja e dnémbéve éshté njé element shumé i réndésishém pér parandalimin e kariesit dentar dhe
shumé infeksioneve té tjera té gojés, té rrezikshme edhe pér organizmin.

Tema 2. Grupet profesionale né higjiené

Misioni i ISHP, si gendra Kombétare né fushén e shéndetit publik, konsiston né zhvillimin dhe
aplikimin e parandalimit dhe kontrollit t&¢ sémundjeve, démtimeve, paaftésive, e faktoréve
démtues shéndetésoré té mijedisit, dhe zhvillimin e aplikimin e promocionit té shéndetit, né
bashképunim té ngushté me agjensi/organizma/organizata kombétare dhe ndérkombétare.
Departamenti i Edukimit dhe Promocionit Shéndetésor e ushtron aktivitetin e vet né
bashképunim té ngushté me Departamentet e tjera shkencore té ISHP-sé&, Drejtorité/Shérbimet e
Shéndetit Publik né bazé Rajoni/Rrethi, si dhe Sektorét Publik jashté sferés sé shéndetésisé
dhe/ose organizma/organizata te ndryshme nga shogéria civili brenda dhe jashté vendit.
Drejtimet kryesore té aktivitetit té Departamentit té Edukimit dhe Promocionit
Shéndetésor jané:

Departamenti i Edukimit Shéndetésor dhe Promocionit té Shéndetit drejton dhe udhéheq nga ana
metodike, didaktike dhe shkencore punén pér:

(i) Sensibilizimin e grup-moshave té ndryshme pér mbrojtjen dhe forcimin e shéndetit té tyre
népérmjet forcimit té veprimtarisé edukativo-shéndetésore (informuese, edukuese, komunikuese).
Pér kété synohet:

1. rritja e shkallés sé njohurive shéndetésore té publikut rreth shkaktaréve té sémundjeve dhe
masat parandaluese ndaj tyre;

2. ndérgjegjésimi i komunitetit pér rolin e edukimit shéndetésor dhe promocionit té shéndetit
pér mbrojtjen e shéndetit né pérgjithési dhe ndryshimin e sjelljeve té tyre.

(ii) Edukimin shéndetésor té grupeve vulnerabél dhe mé konkretisht té grave shtatzéna, té
nénave té reja, té fémijéve té moshés shkollore, t& moshés sé treté etj, duke pérdorur:

1. edukimin shéndetésor si njé proces i komunikimit ndérpersonal pér ndryshimin e
sjelljeve mbi shéndetin, pra q€ njerézit t€ mésojné si t’a fitojné dhe si t’a ruajné até.

2. promocionin e shéndetit si njé proces gé u krijon njerézve mundésité pér té rritur
kontrollin ndaj shéndetit té tyre dhe pér t’a pérmirésuar até, si njé veprim i pérbashkeét i
komunitetit.

(iii) Ngritjen e nivelit teoriko-shkencor dhe metodik té& punonjésve té vet si edhe té punonjésve
té Shérbimit té Edukimit Shéndetésor né rrethe, népérmjet shfrytézimit té dokumenteve bazé té
OBSH-sé, si Karta e Ottava-s, Karta Evropiane pér Mjedisin dhe Shéndetin, Dokumentin e Alma-
Ata-s, Shéndet pér té Gjithé né Shekullin e 21-té, etj; té literaturés sé gjeré bashkékohore;
shfrytézimit té kontakteve midis specialistéve té vendit me ata té huaj, pjesémarrjen né seminare
kombétare e ndérkombétare si edhe angazhimin e punonjésve né studime té drejtpérdrejta.

(iv) Pérgatitjen dhe organizimin e aktiviteteve té ndryshme edukativo-shéndetésore duke
punuar pér:



Pérgatitjen a materialeve metodike pér teoriné dhe praktikén e Edukimit Shéndetésor dhe
té Promocionit té Shéndetit.

Pérgatitjen e teksteve tip skenari pér konkurse, spektakle dhe veprimtari té tjera.
Pérgatitjen e materialeve té ndryshme edukativo-shéndetésore si buletine, manuale,
fletépalosje, broshura, postera, spote etj.

Studimin e nivelit té kulturés dhe edukatés shéndetésore té publikut népérmjet
intervistimeve, vézhgimeve, grumbullimit té té dnénave, etj.

Detyrat organizative:

1.

Departamenti i Edukimit Shéndetésor dhe Promocionit té Shéndetit paragitet si
njé Departament i vecante né ISHP dhe si Sektor i Edukimit dhe Promocionit né rrethe
éshté né varési té Drejtorive té Shéndetit Publik dhe Drejtorive té Kujdesit Shéndetésor
Parésor.

Ky Departament operon mbi bazén e njé plani pune (vjetor, 6 —mujor dhe mujor), té
bazuar kryesisht né prioritetet e Strategjisé Kombétare t€ Promocionit Shéndetésor dhe té
Shéndetit Publik.

Ai siguron bashképunimin me institucionet e tjera shéndetésore duke shkémbyer
informacione, duke marré pjesé né aktivitetet e pérbashkéta dhe duke organizuar
veprimtari té pérbashkéta.

Siguron bashképunimin me organet e medias elektronike dhe té shkruar.

Bashkérendon veprimtariné me OJQ-té e ndryshme gé veprojné né fushén e shéndetit,
gofshin kéto té huaja apo té vendit. Siguron bashképunimin me institucionet arsimore dhe
kulturore, si me Ministriné e Arsimit, Institutin e Studimeve Pedagogjike, Drejtoriné
Arsimore, Qendrén Kulturore té Fémijéve etj.

Organizon trajnimet mbi teoriné dhe praktikén e Edukimit Shéndetésor dhe Promocionit
té Shéndetit, té personelit mjekésor dhe paramjekésor né té gjitha strukturat e shérbimit
shéndetésor.

Nxit, pérkrah dhe ndérmerr nisma pér studime shkencore né fushén e edukimit
shéndetésor té& komunitetit.

Organizon fushata té ndryshme sensibilizuese me rastin e evenimenteve té caktuara
shéndetésore, apo edhe pér probleme té ndryshme emergjente.

Detyrat tekniko-profesionale te pérgjithshme
Departamenti i Edukimit Shéndetésor dhe Promocionit t& Shéndetit harton dhe
implemeton programe dhe projekte pér probleme té ndryshme si:

1.

9.

NGOk~ wWD

Promovimi i shéndetit né shkolla
Alkooli dhe droga

Duhani

HIV/AIDS dhe IST

Aksidentet

Nutricioni

Mijedisi

Shéndeti riprodhues

Shéndeti Mendor

Organizon seminare dhe Workshop-e metodike treguese me tematika té ndryshme.



Organizon aksione edukative—shéndetésore, fushata sensibilizuese, panaire etj, duke kérkuar
pjesémarrjen e institucioneve té ndryshme shéndetésore dhe jo, si edhe angazhimin e komunitetit.
Departamenti i Shéndetit dhe Mjedisit ushtron aktivitetin e vet né bashké&punim té ngushté me
departamentet e tjera shkencore té ISHP-sé, Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
drejtorité/shérbimet e shéndetit publik né bazé rajoni/rrethi, si dhe sektorét publik jashté sferés sé
shéndetésisé dhe/ose organizma/organizata té ndryshme jopublike brenda dhe jashté vendit.
Departamenti i Shéndetit dhe Mjedisit éshté i organizuar né gjashté sektoré:

1. Sektori i Ujit dhe Sanitetit
Sektori i Epidemiologjisé Ambientale dhe Kontrollit té Cilésisé sé Ajrit
Sektori i Fizikés Sanitare
Sektori i Shéndetit né Puné dhe Toksikologjisé
Sektori i Ushqgyerjes dhe Sigurisé Ushgimore

6. Sektori i Laboratoréve
Drejtimet Kryesore té Aktivitetit té Departamentit té Shéndetit dhe Mjedisit
Departamenti i Shéndetit dhe Mjedisit éshté gendra referencé kombétare pér ¢éshtjet e lidhura me
ujin e pijshém, cilésiné e ajrit, siguriné ushgimore, fizikén sanitare dhe té gjitha ¢éshtjet e tjera té
lidhura me shéndetin dhe mijedisin. Qéllimi final i té gjithé veprimtarisé sé kétij departamenti
éshté pérmirésimi i géndrueshém dhe mbrojta e shéndetit té€ popullatés nga kércénimet mjedisore.
Drejtimet  kryesore té aktivitetit t€ Departamentit té Shéndetit dhe Mjedisit jané:
a) Ekspertiza né fushén e ujit dhe sanitetit pérmes studimeve shkencore lidhur me vlerésimin e
rrezikut.
b) Ekspertiza né fushén e cilésisé sé ajrit pérmes monitorimit té vazhdueshém, si dhe ndérmarrjes
sé studimeve té thelluara shkencore.
c) Ekspertiza né fushén e sigurisé ushgimore pérmes hulumtimeve shkencore periodike.
d) Ekspertiza né mbrotjen e popullatés nga zhurmat dhe vibracionet, si agjenté rreziku pér
shéndetin mendor dhe mé gjeré.
e) Ekspertiza né fushén e fizikés sanitare.

AR

Tema 3. Porosité dhe udhézimet mjekésore

Procesi i kujdesit infermieror
Parime té pérgjithshme
Kujdesit infermieror éshté njé proces me ané té té cilit infermieret pércaktojné, véné né puné dhe
vlerésojné veprimet e tyre. Kujdesi infermieror éshté njé metodé e shkélqgyer e organizimit té
mendimit. Ajo nganjéheré éshté ag miré e strukturuar sagé mund té adaptojé koncepte té
ndryshme. Kujdesi infermieror.konsideron problemin né térési té klientit, mundési incidentesh
pér shkak té sémundjes, si dhe pa aftésisé fizike té tij. Gjaté zbatimit té kujdesit, infermierja
realizon veprimet sipas njé rregulli té pércaktuar miré pér té arritur objektivat shumé precize.
Kujdesi infermieror éshté njé metodé pune gé fillon gé né takimin e paré infermiere-klient dhe
vazhdon deri sa ky relacion infermier-klient mbaron. Shkenca e infermieristikés bazohet né njé
konstruksion té gjéré teorik. Progesi infermieror éshté njé procedure né té cilén kjo teori aplikohet
ne praktiké. Ky arsyetim pér zgjidhjen e problemeve té ngjashme, kérkon aftési teknike dhe bazé
teorike, drejtohet né njohjen e nevojave té klientit, familjes dhe komunitetit. Profesioni
infermieror ekziston si rezultat i nevojave shéndetésore té njerézve. Nevojat shéndetésore jané té
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ndryshme, po ashtu ndryshon edhe kujdesi shéndetésor né€ bazé té€ strukturés sociale, ményrés sé
jetesés dhe zhvillimit ekonomiko-teknologjik. Sot shéndeti, konsiderohet si nje e drejté bazé
njerézore, njé céshtje e kuptimit publik. shogéror dhe politik. Shéndeti éshté njé gjéndje
komplekse, fizike, mendore. shpirtérore dhe sociale. Funksioni mé i réndésishém i infermieres
éshté té evidentojé problemet, t& ndihmojé klientin né reduktimin e tyre, si dhe né zgjidhjen
pérfundimtare té problemeve kryesore, nése éshté e mundur. Kjo realizohet duke punuar me
ekipin e kujdesit, profesionet e tjera gé kané lidhje me té, si dhe me veté klientin, me efikasitet.
Progesi infermieror i kujdesit varet nga nevojat e klientit. Sipas nevojave té€ tij, duke u bazuar né
modelin e nevojave njerézore sipas Maslow dhe Kalish, hartohet plani i kujjdesit.
Pérdorimi i termit "Procesi infermieror”, i referohet konceptit qé asistenca infermierore merr né
sekuenca t€ caktuara t€ momenteve dhe fazave. Identifikimi i kétyre fazave t€ asistencés
infermierore gartéson rregullin llogjik gé mbéshtetet né praktikén infermierore.
Etapat e procesit té kujdesit infermieror

1. Takimi me pacientin dhe familjen - mbledhja e té dhénave (historiku infermieror)

2. Analizimi i té dhénave - evidentimi i problemeve (diagnoza infermierore)

3. Gjetja e zgjidhjeve — (Identifikimi i objektivave dhe planifikimi i kujdesjeve)

4. Realizimi i ndérhyrjeve infermierore — (zbatimi i planit té kujdesit)

5. Verifikimi i efikasitetit té kujdesjeve — (vlerésimi i kujdesjeve infermierore)

Historiku infermieror

Eshté etapa e paré e kujdesjeve infermierore. Eshté njé mbledhje informacionesh e realizuar
prané pacientit ose familjes sé tij, gé orienton planin e kujdesit. Né vlerésimin e pacientit,
veprimaria fokusohet né grumbullimin e informacionit rreth pacientit, familjes, komunitetit, me
géllim identifikimin dhe mbledhjen e té dhénave. Té dhénat mblidhen né ményré sistematike mbi
problemet, shgetésimet, pérgjigjet humane ndaj tyre etj duke pérdorur intervistén, ekzaminimin
fizik, rezultatet laboratorike dhe té dhéna té tjera. Faza e vlerésimit té pacientit &shté njé bazé é
géndrueshme e cila siguron njé kujdes té vazhdueshém dhe efikas. Observimi zé njé vend té
réndésishém né kété fazé. Ai realizohet me ané té organeve té ndjeshmérisé dhe me aftésiné pér
té hetuar, duke u mbéshtetur né njohurité shumé disiplinore gé pérbéjné specifikén e njohurive
infermierore. Falé observimit ne mund té kuptojmé disa fenomene esenciale si dhimbja, frika,
ankthi, mungesa e konfortit, té tilla t&¢ dhéna gé asnjé aparaturé nuk mund ti dallojé apo té
llogarisé shkallén e intensitetit té tyre. Né vlerésimin e pacientit infermierja mbledh té dhéna
subjektive, objektive, historike dhe aktuale. Té dhénat subjektive- jané pérshkrimi individual i
situatés, kéndvéshtrimit té klientit, pér ndjenjat, ideté dhe gjéndjen shéndetésre té tij, si dhe e
familjaréve dhe e personave té tjeré qé interesohen per. Kéto té dhéna merren nga infermierja
nepérmjet komunikimit me kéta persona. Té dhénat objektive- sigurohen me ané té komunikimit,
observimit duke pérdorur shqisat. Kéto té dhéna pérfshijné: pamjen e jashtme, gjatésiné, peshén,
ngjyrén e lekurés, gjéndjen e lékurés, (t& thaté ose té djersitur), ményrén e komunikimit,
pozicionin e Klientit ose géndrimin e detyrueshém etj. Té dhénat historike- jané njé informacion
mbi gjéndjen shéndetésore té méparéshme personale dhe familjare

Té dhénat aktuale- i referohen gjendjes shéndetésore aktuale si ankesa té ndrvshme, shenjat
vitale, testet diagnostikuese, ekzaminuese etj.

Diagnoza infermierore



Fjala diagnozé “diagnosis” vjen nga greqishtja e vjetér, ¢ do té thoté njohuri. Termi diagnozé ka
géné e rezervuar pér njé kohé shumé té gjaté pér mjekét, por sot kjo konsiderohet e vulgarizuar
pasi njé numér i madh profesionesh e pérdorin. Shpesh dégjojmé té flitet per diagnozé sociale,
diagnozé ekonomike, diagnozé e aksionit etj. Infermierja vendos njé diagnozé infermierore mbi
problemet gé lindin brenda fushés sé kopetencave té saj. Kushdo qé merr pjesé né arritjen e njé
konkluzioni mbi natyrén e njé gjéndjeje, té njé situate ose té njé problemi, né fakt vendos nje
diagnozé. Mekaniku diagnostikon natyrén dhe shkakun e problemit te veturés sé tij. Punonjési
social diagnostikon situatat ekonomike dhe sociale. Infermierja diagnostikon gjéndjen e shéndetit
te klientit gé i nénshtrohet kujdesit infermieror. Pra termi diagnozé nuk i pérket vetém njé
profesioni, ai duhet té jeté i cilésuar nga pikpamja profesionale. Po ashtu diagnoza mjeksore dhe
diagnoza infermierore jané té kualiflkuara sipas fushave specifike né te cilat ato pérdoren. Duhet
theksuar qé diagnoza infermierore :

- Nuk zé vendin e diagnozés sé mjekut.

- Interesohet mbi té gjitha mbi reaksionet e pacientit.

- I sjell njé ide precize mjekut.
Diagnoza infermierore pérshkruan:

- Probleme aktuale té shéndetit (gé ekzistojné)

- Problem potenciale té shéndetit (qé priten)

- Sferat e pasurimit té besimit personal.
Shembuj té problemeve aktuale té shéndetit jané psh. njé funksionim i keq respirator, marrje e
pamjaftueshme likidesh, mungesé njohurish mbi sémundjen. Shembuj té problemeve potenciale
té shéndetit jané psh zakon i keq i gjumit ose njé lesion i lékurés. Shembuj té fushés sé besimit
jané zakonet personale, mirémbajtja e shéndetit, besimet shpirtérore etj.

Identifikimi i objektivave dhe planifikimi i kujdesjeve

Pasi éshté kryer vlerésimi, jané mbledhur, analizuar dhe vendosur diagnoza infermierore,
infermierja éshté gati qé té fillojé planifikimin e kujdesjeve me klientin. Infermieria éshté njé
disipliné praktike, e cila pérfshin aplikimin e njohurive teorike né situatat aktuale klinike me
klientin. Infermierja dhe klienti vendosin géllime realiste gé né procesin infermieror quhen
‘identifikimi i objektivave”. Mé pas planifikohen ndérhyrjet e nevojshme pér té plotésuar kéto
géllime. Identifikimi i objektivave éshté formulimi i géllimeve dhe objektivave té matshme qé
sigurojné bazén pér vlerésimin e diagnozés infermierore.
Qéllimet e identifikimit té objektivave pérfshijne:

1. Sigurimin e kujdesit té individualizuar

2. Pérkrahjen e pjesémarrjes sé klientit né kujdes,

3. Planin e kujdesit; realist dhe té matshém,

4. Pérfshirjen né kujdes té personave suportivé.
Aktivitetet qé kryen né kété fazé té procesit infermieror jané:

1. Themelimi i prioriteteve,

2. Pércaktimi i objektivave dhe géllimeve té klientit
Aktivitetet qé kryhen pér identifikimin e objektivave. Themelimi i prioriteteve
Prioritet do té thoté t'i japésh pérparési né pozicion dickaje; d.m.th. ta gjykosh si mé té
réndésishém ndérmjet disa ¢éshtjeve. Vendosja e prioriteteve éshté njé proces marrje vendimi gé
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kategorizon diagnozat infermierore né bazé té réndésisé sé tyre té lidhur me klientin. Prioritetet
ndryshojné né varési té gjendjes dhe situatés sé klientit. Infermierja pérdor eksperiencén,
njohurité dhe té dhénat e mbledhura nga vlerésimi i gjendjes sé klientit pér té pércaktuar
prioritetet. Prioritet té larté u jepet situatave:

1. kércénuese pér jetén (p.sh.: véshtirési né frymémarrje, hemorragji etj);

2. Q& kané nevojé pér ndérhyrje t& menjéhershme (p.sh.: pérgatitjen pér ekzaminim, kur

klienti do té dalé nga spitali pas njé periudhe té shkurtér kohe);

3. Q& jané té réndésishme pér klientin (p.sh.: dhimbje ose ankth).
Gjaté kujdesit rutin problemet gé rrezikojné jetén e pacientit gjithmoné kané pérparési. Pér
shembull, gjithmoné kur pacienti ka véshtirési respiratore, do té€ marré pérparési ruajtja e rrugéve
ajrore dhe mé pas mésimdhénia. Shpesh kur gjendja e klientit éshté mé e stabilizuar, pércaktimi i
pérparésive éshté mé i véshtiré. Diagnoza me pérparési té shkallés mé té larté jané ato té cilat
paragesin rrezik pér jetén dhe kérkojné ndérhyrje té menjéhershme, p. sh.: démtim i shkémbimit
té gazeve, ose rrezik pér dhuné ndaj vetes. Né kéto situata individi mund té vdesé nése nuk
ndérmerret menjéheré ndérhyrja e pérshtatshme. Pérparési té shkallés sé mesme kané diagnozat
infermierore ku pérfshihen problemet gé mund té kené pasoja pér pacientin por nuk rrezikojné
jetén, té tilla si : démtim fizik ose emocional. Kéta shembuj mund té pérfshijné lodhjen. stresin,
inkontinencén, pikéllimin etj. Vlerésimi i t& dhénave té Kklientit lejon infermierén té pércaktojé
pérparésité gé jané domethénése pér ¢cdo diagnozé infermierore té pércaktuar. Kané pérparési té
njé shkalle mé té vogél diagnozat infermierore gé pérfshijné probleme gé mund té zgjidhen me
lehtési, me ndérhyrje minimale dhe kané pak mundési pér té shkaktuar ¢rregullime domethénése
tek klientét.Shpesh gjendjet Ine prioritet té vogél bazohen né domethénien ato kané tek klienti. P.
sh.: dhimbja mund té jeté diagnozé inferrnierore tek njé klient pas njé mikrokirurgjie, por pér
arsye se ajo éshté e lehté dhe ndoshta do té zgjasé pér pak kohé. problemi konsiderohet me
prioritet t€ vogél. Disa heré klientét dhe infermieret nuk jané dakort me pérparésité qé i jepen
problemeve. P.sh.: pas operacionit njé klient mund té shohé dhimbjen si problemin mé té
réndésishém dhe pérpiget t& mos lévizé pér té ndjeré mé pak dhimbje. Infermierja mund té
konsiderojé frymémarrjen e véshtirésuar si mé domethénése tek ky klient. Népérmjet dialogut
infermierja dhe klienti ndajné opinionet, eksperiencén dhe vlerat me njéri-tjetrin. Késhtu gé ato
mund té bien dakort pér planin e pércaktuar. Pasi dégjon klientin infermierja mund té thoté: - e
shoh gé ju keni dhimbje, por éshté mé e réndésishme qgé té lévizni pér té parandaluar
komplikacionet respiratore. Si mendoni sikur ju té ngriheni nga krevati 30 min pas marrjes sé
medikamentit kundér dhimbjes dhe dhimbja juaj té jeté qetésuar“? Gjaté ndryshimit té turneve,
infermierja pasardhése duhet té informohet pér arritjen e objektivave, pér té pérkrahur vazhdimin
e kujdesit.

Zbatimi i planit té kujdesit dhe vlerésimi i kujdesjeve infermierore

Para se té realizojé kujdesjet e pérshkruara pér pacientin infermierja duhet té dijé:

1. “té adaptohet”
Eshté fjala té adaptojé kujdesjet me gjéndjen e klientit dhe situatén aktuale. Njé kujdes gé ishte i
vlefshém dje, mund té& mos jeté i vlefshém sot. Ajo duhet ta kompletojé até ose ta modifikojé. Pér
té arritur infermierja duhet té praktikojé njé mbledhje informacionesh té vazhdueshme prané
klientit.



2. “t& sigurohet”
Té sigurohet pér siguriné dhe konfortin e klientit;
- té verifikojé efikasitetin e kujdesjeve;
- té identifikojé nevojat e klientit gjaté zbatimit té kujdesit;
- té lajé duart e sajé pérpara, gjaté dhe pas kujdesit;
- t1 shpjegojé klientit kujdesjet dhe t'i stimulojé autonoming.
3. “té edukojé pacientin gjaté zbatimit té kujdesit*.
Infermierja, duhet té pérfitojé nga ky moment i kujdesjeve pér té edukuar Kklientin. Pér kété ajo
duhet té implikojé edhe klientin né procesin e kujdesit, ti spjegohet atij kujdesi dhe ti kérkohet t&
marré pjese né ményré aktive pér zbatimin e tij. Mund gjithashtu t‘i shpjegohet familjes, procesi i
kujdesit, gé té sigurohet bashképunimi i saj.
Vlerésimi i kujdesjeve
Disa kritere té vlerésimit kané si bazé njé pyetésor té hartuar nga infermierja. Kéto pyetje jané:
- A éshté véné re njé komplikacion i gjéndjes sé shéndetit té klientit ? — A jané arritur objektivat
e kujdesit ?
Etapa e vlerésimit do té thoté pér infermieren té:
1. BE&jé bilancin e efikasitetit té kujdesjeve
2. Japé pikét pér ndérlidhjen e objektivave
3. Rishikojé planin e kujdesit dhe té verifikojé né se organizmi i kujdesit ka qéné i miré
4. Modifikojé planin e kujdesit nése rezultatet nuk kané qéné ato gé priteshin

Tema 4. Standardet e higjienés

Flora normale e zgavrés sé gojés dhe zorréve pérmban baktere ne pergéndrim deri ne 10 fuqi pér
ml dhe pérbén njé burim té réndésishém té mikroorganizmave patogjene nozokomialé. Té
pacientét e hospitalizuar, Iékura mund té kolonizohet me mikroorganizma patogjené gé jané multi
rezistenté ndaj antimikrobikéve. Plagét e infektuara dhe lezionet e tjera, jané po ashtu vatra
potenciale té pérhapjes sé krygézuar té mikroorganizmave. Mikroorganizmat patogjene prej
pacientéve té kolonizuar apo infektuar (nganjéheré edhe prej mjedisit) mund té kontaminojné
duart e personelit mjekésor gjaté aktiviteteve té pérditshme klinike dhe mund té barten te
pacientét e tjeré. Pérhapja pérmes duarve éshté ndér metodat mé té réndésishme té pérhapjes se
agjentéve infektivé né institucionet shéndetésore. Higjiena adekuate e duarve éshté metodé
efektive e parandalimit té bartjes sé mikroorganizmave ndérmjet personelit shéndetésor dhe té
sémuréve. Flora mikrobike e Iékurés pérbéhet nga mikroorganizmat kalimtaré dhe ata té
pérhershérn. Mikroorganizmat e pérhershém (p.sh. Stafilokoku koaglazé-negativé, difteroidet
etj.) mbijetojné dhe shumézohen né shtresat sipérfagésore té Iékurés. Ndérkag, flora kalimtare
mikrobike e lékurés pérbéhet nga mikroorganizma té rinj kontaminanté gé mbijetojné né lékuré
vetém pér kohé té shkurtér. Kéto mikroorganizma (p.sh. Saures, E.coli, Enterokoket) mund té
merren gjaté kontaktit me florén normale apo me vendet e kolonizuara e té infektuara té pacientit.
Rrugé tjetér e depértimit té tyre éshté edhe ambjenti brenda spitalit. Nése lékura e duarve té
personelit shéndetésor éshté e démtuar, atéheré numri i baktereve né lékuré do té rritet.
Njékohésisht, ekziston edhe rreziku i kolonizimit me baktere qé nuk i pérkasin florés normale té
duarve.



Ekzistojné tri shkallé té dekontaminimit:

1. Larja e zakonshme me sapun té zakonshém dhe uje heq shumicé e mikroorganizmave
kalimtaré nga duart mesatarisht té papastra.

2. Larja higjienike e duarve apo dezinfektimi éshté procedure me té cilén duart lahen me
detergjent antiseptik apo dezinfektohen me alkool (férkimi me alkool). Kjo éshté metodé
mé efikase né hegjen dhe shkatérrimin e mikrooganizmave kalimtare nga duart. Dallimi
pér nevojén e pastrimit té thjeshté té duarve nuk éshté gjithmoné i qarté. Nése nuk ka
dezinfektanté atéheré edhe pastrimi i miré me sapun mund té jeté adekuat pér
dekontaminimin e duarve.

3. Pastrimi kirurgik i duarve ka pér géllim dhe shkatérrimin e florés kalimtare dhe uljen e
florés sé pérhershme té mikroorganizmave né até shkallé gé té redukojé rrezikun e
kontaminimit té plagéve né rast té démtimit té dorezave kirurgjike. Agjentét e pérdorur
jané té njejté sikurse edhe te larja higjienike e duarve.

Teknika e dekontaminimit té duarve éshté mé e réndésishme sesa agjenti qé pérdoret pér

dekontaminim. Kur duhen pastruar duart?

Pastrimi i zakonshém i duarve

a. Para marrjes sé ushgimit

b. Pas ushqyerjes sé té sémurit.

c. Pas shfrytézimit té tualetit

Pastrimi higjienik ose férkimi me alkool:

Para dhe pas pérkujdesjes ndaj té sémurit.

Para kryerjes sé procedurave invasive.

Para pérkujdesjes pér té sémurét e ndjeshém né infeksion.

Para dhe pas pérpunimit té plagéve, kateteréve dhe pajisjeve té tjera géndrimgjata.

Para dhe pas bartjes sé dorezave.

Pas kontaktit me gjak, sekrecione dhe procedura né té cilat pritet kontaminimi me

mikroorganizma.

g. Pas kontaktit me pacienté gé jané té kolonizuar me mikroorganizma patogjené spitaloré.
Metoda mé efikase dhe e shpejté e dekontaminimit té duarve éshté férkimi i tyre me alkool,
mundésisht prej enés sé vecanté qé ndodhet prané shtratit té té sémurit.

Pastrimi kirurgjik realizohet para té gjitha ndérhyrjeve kirurgjikale me metoda té ndryshme.

Ora dhe unazat e zvogélojné efektivitetin e pastrimit/dezinfektimit, prandaj duhet té higen gjaté

pastrimit higjienik té duarve. Disa preferojné gé ato mos té pérdoren fare gjaté pérkujdesjes pér té

Sémurét.

Pastrimi i thjeshté i duarve

Gjaté pastrimit té thjeshté té duarve duhet qé sé paku 10 sek té férkohet mekanikisht gjithé

sipérfagja e duarve té shkumézuara me sapun té thjeshté me tekniké té definuar. Pastaj duart

shpérlahen miré dhe thahen. Nése furnizimi me ujé éshté jo i rregullt, né ato vende preferohet gé
uji té deponohet né ené té médha. Uji nuk duhet té pérmbajé agjenté infektive.

Agjentét e rekomanduar pér pastrim té duarve

Pastrimi higjienik i duarve/dezinfektimi
1. 4 % klorheksidiné glukonat/tretje degergjenti
2. Povidon jod/tretje detergjenti qé pérmban 0.75% jod

Do 00T
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Té lagen duart me ujé gé rrjedh apo ujé nga shishja. Té aplikohet 3-5 ml substancé pér pastrim
apo té shkumézohen plotésisht me sapun. Pastaj duhet té pastrohen duart 10-15 sek, férkohen té
gjitha pjesét e duarve, shpélahen dhe thahen.

Alkoolet

1. Klorheksidine ose povidon-jod ne 70% izopropanol ose etanol,

2. 60% izopropanol ose 70% etanol pa antiseptike tjetér,

Té hidhet né duar sé paku 3 ml te preparatit dhe té férkohen duart deri sa te thahen (aférsisht 30
sekonda). Alkooli éshté mé efikas sesa tretjet ujore té antiseptikeve, por duart e papastra
paraprakisht ato duhet té pastrohen. Alkooli éshté alternative e miré edhe né ato raste kur nuk ka
mungesé té ujit, peshqirave, si dhe kur duhet dezinfektimi i shpejté. Prodhimet alkoolike me
zbutés irritojné dhe e thajné 1ékurén (1-3% gliceroli).

Pastrimi Kirurgjik i duarve/dezinfektimi

Agjentét pér pastrimin kirurgjik té duarve jané té njéjté sikurse ato Pér pastrim higjienik. Dallimi
géndron né kohézgjatjen e procedurés, e cila éshté mé e gjaté 2-3 minuta dhe duhet té pérfshijé
edhe nyjat e dorés dhe parakrahét. Nése pérdoren preparate alkooliké, atéhere rekomandohet
aplikimi né duar 2 heré nga 5 ml dhe férkimi deri sa té thahen.

Furca pér thonj, sterile pér njé pérdorim ose autoklavuese , pérdoret vetém pér pastrimin e
thonjve, por jo edhe pér duar. Furca pérdoret vetém pér pastrimin e paré né dité

Pas pastrimit té duarve me ujé dhe sapun duhet férkuar duart me substanca me bazé alkoolike
(70%). Kjo gjé pérforcon shkatérrimin dhe pengimin e florés sé pérhershme;

Pér tharjen e duarve pas larjes dhe para férkimit me alkool duhet pérdorur peshqira sterile.

Mbani mend

— Nése pérdoret sapuni i forté, ai duhet t€ mbahet i thaté pér té evituar kontaminimin me
mikroorganizma gé futen né ambient té lagésht;

— Enét pér sapuné té 1éngshém duhet té pastrohen dhe mirémbahen rregullisht;

— Pérdorimi i dorezave nuk mund té konsiderohet si zévendésim pér higjenén e duarve.
Dorezat nuk jané gjithmoné barrieré plotésisht e padepértueshme (20-30% e dorezave
grisen gjaté intervenimeve kirurgjike). Sidoqofté, pérdorimi i dorezave e zvogélon
dukshém numrin e rnikroorganizmave gé mund té barten tek i sémuri apo te personeli
shéndetésor. Dorezat gjithashtu ofrojné deri diku mbrojtje edhe ndaj viruseve gé barten
pérmes gjakut;

Gjaté shpérthimeve té epidemive brendaspitalore, higjena e duarve dhe bartja e dorezave jané
masa té rendésishme mbrojtése pér parandalimin e pérhapjes sé agjentéve infektivé tek té sémurét
dhe punétoret e ndjeshém shéndetésore. Gjaté pérkujdesjes nga njé i sémuré né tjetrin apo prej
procedurave té pastra né ato té papastra te i njejti i sémuré, nuk duhet té€ mbahen té njejtat doreza.
Férkimi i duarve me alkool apo pastrimi i duarve duhet té béhet pas hegjes sé dorezave dhe para
vénies sé dorezave sterile. Né véndet gé kané mungesé dorezash, dorézat nga lateksi mund té
lahen me sapun dhe ujé, té thahen, pluhurosen, sterilizohen apo dezinfektohen né nivel té larté
dhe té ripérdoren. Pér procedurat kirurgjike preferohet sterilizirni.
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Tema 5. Bazat funksionale ndértimore té higjenés

Higjena diskuton/flet pér praktikat e pérgjithshme gé nxisin mirégénien népérmjet kujdesit vetjak

dhe pastértisé. Higjena personale éshté e ndryshme tek persona té ndryshém. P.sh.disa njeréz

preferojné banjo ose dush, disa i ndérrojné carcafét cdo javé, té tjerét mé shpesh, disa e lajné

kokén 2-3 heré né javé, disa njé here né javé. E réndésishme éshté se higjena/kujdesi vetjak té

béhet né ményré té vazhdueshmé dhe sic duhet. Rregullat dhe udhézimet pér higjienén vetjake.

Agjenci té ndryshme shéndeti kané rregullat e tyre pér kujdesin higjienik. Né shumicén e rasteve

drejtuesi i grupit té infermieréve ose kryeinfermierja ka pér detyré té shkruajé udhézimet bazé pér

higjienén e trupit. Kéto afishohen né planin e kujdesit té infermieres. Né disa raste pér higjienén e

trupit mund té kérkohet dhe késhilla e mjekut. P.sh.: prerja e thonjéve té kémbés. Eshté e

réndésishme gé infermieria duhet té zbatojé udhézimet gé ka né program, por ajo né disa raste

mund té konsultohet dhe me kryeinfermieren nése ka papastérti ose dyshim pér dicka gé mund

apo s’'mund t’a béjé. Infermieria duhet té mbajé shénim ¢do gjé gé lidhet me kujdesin higjienik si

p.sh. marrjen dhe dhénien e shampos pacientit dhe té planifikojé ¢cdo veprim qé kryhet pér

kujdesin higjienik. Rregullat bazé pér kujdesin e lékurés dhe mukus membrane. Lékura eshté

organi mé i madh i trupit. Fjala integument do té thoté lékuré. Sistemi integumentar pérfshin

Iékurén dhe pjesén e ndryshme té saj si:

1. Flokét

2. Thojnté

3. Gjéndrat dhjamore té cilat prodhojné sebum (yndyré, dhjam). Sebum é&shté substancé e trashé,

yndyrore gé vajis 1ékurén dhe e mban até té buté.

4. Gjéndrat e djersés, té cilat prodhojné djerse.

5. Gjéndrat ceruminous, té cilat prodhojné dyllin e veshit. Cerumen éshté substancé si dylli gé

gjéndet né kanalin e jashtém té veshit.

Lékura kryen funksione té ndryshme si:

Ruan trupin.

E ndihmon até né€ rregulliniin e temperaturés sé trupit,

Aty jané fundet e nervave gé jané té ndjeshém ndaj dhimbjeve, temperatures, prekjeve dhe

shtypjes

Ajo prodhon vitamin E me ndihmén e drités sé diellit dhe vitaminen D absorbohet nga lékura

dhe futet ne trup.

Mukus membrana (cipat jargore) jané té pandara nga lékura. Cipat jargore mbulojné shtresén e

brendshme té gojés, hundés, anusit, (pra té sistemeve tretes, frymarrjes, urinare dhe riprodhuese).

Konjuktiva e syrit éshté gjithashtu e rrethuar né cipén jargore. Qelizat goblet né cipén jargore

prodhojné mukus e cila eshté substancé jargore gqé e mban cipén té buté dhe té lagésht.Gjaté

punés sé saj infermieria duhet té dijé disa gjéra pér Iékurén dhe cipén jargore. Njé lékuré e

shéndetshme dhe e pa démtuar e ndihmon trupin t& mbrohet nga démtimet. Njé Iékuré e

shéndetshme mund ti rezistojé organizmave shumé mé mire sesa njé lékuré e irrituar. Lékura e

irrituar ose e demtuar nuk mund ta béjé kété. Gjaté punés sé saj infermieria duhet té punojé né

ményré té tillé gqé té mos irritojé apo démtojé lékurén. Me poshté po japim disa shembuj té

kujdesit gé duhet té tregojé infermierja qé té parandalojé démtimin dhe irritimin e lékurés dhe té

cipés jargore:

1. Té zgjedhi sapunin dhe makiazhin (krem, pudér, buzékug, ton ) gé nuk irritojné lékurén
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2. Té tregojé kujdes pér gojen né ményré té tillé qé té parandalojé cipén jargore mos té
irritohet, té cahet
3. Ti shtrojé miré garcafét té mos formojné rrudha ose t¢ mblidhen gé t¢ mos démtojné
Iékurén e pacientit.

Lékura dhe cipa jargore ndryshon né ndjeshmériné ndaj démtimeve dhe irritimeve tek njeréz té
ndryshém dmth éshté i ndryshém né njeréz té ndryshém. Psh Iékura dhe cipa jargore e njerézve
gé kané mbajtur dieté, gé nuk jané ushqyer sic duhet apo kané pasur mungesé Iéngjesh irritohet
dhe démtohet lehté. Qarkullimi i miré i gjakut né 1ékuré dhe né cipén jargore éshté i nevojshém
pér té mbajtur gelizat e gjalla dhe té shéndetshmé. Kur garkullimi éshté i dobét, gelizat nuk mund
té ushgehen miré dhe té nxjerrin mbeturinat sic duhet. Irritimi dhe démtimi do té ndodhé mé
lehté.
Banjo e pacientit. Qéllimet e banjés sé pacientit.
Bérja e banjés sé pacientit éshté mjaft e réndésishme dhe i shérben disa géllimeve:
1. Banja pastron lékurén dhe i jep pacientit ndjenjén e pastértisé.
2. Ngrohtésia e ujit té banjés dhe masazhi/férkimi gjaté banjés relakson pacientin.
3. Banja kérkon férkim/masazh kur e lan dhe e than lekurén kjo stimulon garkullimin e gjakut,

frymémarrjen.
4. Banja ndihmon né pérmirésimin e imazhit dhe moralit té pacientit.
5. Diskomforti shpesh getésohet me njé banjé. Njé pacient qé s'ndihet rehat banja e ndihmon té

relaksojé muskuijt.
6. Banja i afron infermieres njé kohé té shkélqyer gé té njihet mé miré me pacientin.
7. Duke i béré banjé pacientit ju demostroni kujdesin pér té, gé éshté njé aspekt mjaft i
réndésishém pér marrédhénien infermier-pacient.

Banjo e shtratit
Agjenci té ndryshme shéndeti kané ményrén e tyre né lidhje me banjén e pacientit. Psh. disa
preferojné gé banja ti béhet pacientit né méngjes; agjensi té tjera i planifikojné né pjesén tjetér té
dités. Disa agjensi afrojné banjé té ploté (komplet trupin) ¢do dité, té tjerat 2 heré né javé banjo té
gjithé trupit. Pra procedurat jané té ndryshme. P.sh disa agjenci rekomandojné gé shpina e
pacientit té lahet pas kémbéve, organet genitale dhe zona anale té lahet né fund.
Banjo né vaskeé ose né dush
Pacienti mund té rruhet, t¢ mirémbajé higjienén e gojés, dhémbéve né krevat ose né banjé.
Infermieria i afron ndihmén e nevojshme. Pastron vaskén ose dushin, i sjell té gjitha mjetet e
duhura prané dushit apo vaskés. E mbush vaskén aférsisht gjysém me ujé té ngrohté 40° C ose
rregullon dushin né temperaturén e duhur. Infermieria ndihmon pacientin té futet né vaské ose
dush. Ajo vendos duart e saj né sqetullat e pacientit ose vendos njé karrige prané vaskés gé ta
keté mé té lehté té futet né vaské pa dhimbje. Mbéshtetése hekuri, kangjella jané t& domosdoshme
rreth pllakés sé dushit, té cilat ndihmojné pacientin nga rrézimi. Njé stol mund t’i vihet tek pllaka
e dushit pér komfortin e pacientit. Infermierja lan shpinén e pacientit dhe ndonjé pjesé tjetér gé
pacienti s'arrin dot t’a lajé. Ajo duhet té géndrojé me pacientin né dush nése ai éshté i dobét
fizikisht ose ka friké. Nése s'ka problem, pra pacienti ka siguri né vetveté gé mund té géndrojé i
vetém, por infermieria duhet té géndrojé aty afér ta shohé até shpesh (heré pas here) ¢cdo 3-4
minuta. Infermierja mund té rregullojé krevatin e pacientit né kohén gé ai éshté né dush apo
vaské nése ai mund té géndrojé vetém. Infermierja ndihmon pacientin té dalé nga dushi apo
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vaska. Ajo ndihmon pacientin né fshirjen e trupit, veshjen e robdishanit dhe ndihmon té futet né

krevat. Masat qé duhen patur parasysh pér té parandaluar aksidentet dhe démtimet:

1. Pacientét mund té ndjejné dobési dhe humbje ndjenjash.

2. Kontrolloje pacientin shpesh dhe mos e Iér vetém nése s'je i sigurt pér té.

3. Pér té parandaluar djegien e lékurés mos e hap ujin e nxehté/ngrohté kur pacienti éshté né
vaské me pérjashtim té rasteve kur tregohet njé kujdes i madh pér rregullimin e ujit né banjé.

4. Sigurohu gé dera e banjés s'éshté e mbyllur me celés.

5. Vaskat dhe pllakat e dushit mund té jené té rréshqitshme, prandaj pérdoret rrugicé plastike jo
té rréshgitshme né to.

Banjo né krevat e kryer nga pacienti.

- Vendos té gjitha pajisjet ose mjetet e nevojshme pér dush né ané té krevatit té pacientit ku ai

mund t’i kap ose arrijé me lehtési. Kétu pérfshihen mjetet ose veglat e rrojés, té gojés dhe

flokéve.

- Lére pacientin té veprojé veté dhe ndihmoje nése ka nevojé.

- Férkoje pacientin né shpiné.

Férkimi né shpiné

Kjo shpesh béhet pasi pacienti ka béré banjé. Vepron si balsam né té gjithé trupin dhe jep

relaksim. Njé férkim i shpinés mund té zgjasé té paktén 4-6 min. T€ rrallé jané pacientét qé nuk e

déshirojné até. Infermierja duhet té dijé patjetér diagnozén e pacientit para se t’a béjé kété. Mund

té keté efekte té kundérta dhe nuk éshté e lejueshme p.sh., tek pacientét gé kané brinjé té thyer,

kané operacione apo atak né zemér.

Tema 6. Sémundjet infektive dhe rrugét e transmetimit té infeksionit
Kuptimi i kontamimimit dhe i patogjenit

Kontaminimi ndodh atéhere kur njé mikroorganizém bie né kontakt me njé organizém bujtés. Me
kontaminim nénkuptohet prezenca tranzitore ose rastésore e njé mikroorganizmi né lékurén ose
mukozat e njeriut. Ky agjent kontaminues nuk shumohet dhe mbijeton pér njé kohé té shkurtér
ose shumohet né ményré té kufizuar, duke mos arritur té implantohet pérfundimisht né zonén e
kontaminuar. Patogjen quhet njé organizém gé mund té invadojé trupin e njeriut e té shkaktojé
sémundje. Njé organizém i tillé quhet patogjen. Pér heré té paré KOCH vuri re kété aftési tek disa
organizma, késhtu izolimi i Mycobacterium tuberculosis realizohej vetém né personat e sémurg.
Me evolimin e studimeve éshté paré se, midis organizmave nuk mund té ekzistojé njé ndarje kag
strikte. P.sh escherichia coli éshté gjetur né intestinin e shumé personave té shéndoshé, duke e
vlerésuar si jo-patogen. Gjithashtu E.coli éshté identifikuar si shkaktare e sémundjeve diarreike
dhe njé enterotoksine e fugishme éshté gjetur né disa shtame. Pra njé organizém mund té sillet si
patogjen apo si kolonizues, né varési té njé séré faktoréve. Sot éshté rritur numri i personave me
imunitet t¢ kompromentuar, si pasojé e zgjerimit té fushés sé veprimit t¢ mjekimeve me
imunosupresoré. Né kéto kushte, te kéta persona, shumé organizma gé zakonisht jané jo-
patogjene, p.sh funget saprofite, sillen si patogjene.

Parazitét si patogjene
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Paraziti pérfagéson njé organizém gé jeton né njé tjetér organizém duke marré pérfitime prej tij
dhe duke mos ofruar asgjé né kémbim. Njé parazit éshté Entamoeba coli, protozoar, jeton né
intestinin e njeriut pa shkaktuar sémundje, duke gené vetém kolonizues. E.histolytica, specie e
afért me E.coli, éshté gietur si invaduese e murit té intestinit, duke shkaktuar kolit, abcese té
mélcisé, trurit dhe indeve té tjeré. N&é kété rast, paraziti sillet si patogjen né organizmin e bujtésit.
Infeksioni
Infeksioni éshté njé sémundje e shkaktuar nga njé patogjen. Trupi i njeriut éshté i kolonizuar nga
njé numér i madh mikroorganizmash né lékuré dhe né mukozat sipérfagésore, qé pérbéjné florén
normale té tij. Kéto organizma, ge rrallé mund té shkaktojné sémundje, zakonisht jané dobiprurés
pér bujtésit, duke konkuruar me patogjenét pér "zona influence”, duke prodhuar substanca
antimikrobike toksike pér patogjenét, dhe duke konkuruar me patogjenét pér 1éndét ushqyese.
Megjithaté, prezenca dhe shumézimi i kétyre mikroorganizmave né trupin e njeriut nuk pérbén
njé infeksion. Infeksioni pérfshin prezencén dhe shumézimin e mikroorganizmave, shogéruar me
démtime indore té bujtésit. Clostridium tetani mund té shumézohet né njé plagé shpuese e té
clirojé aty neurotoksinén specifike, tetanospazminén. Né kété rast, shumézimi i patogjenit ndodh
né indet e bujtesit, pra kjo sémundje (tetanozi) mund té quhet infeksion. Né contrast nga sa mé
sipér, botulizmi, I cili shkaktohet nga Clostridium botulinum, shfaget kur pérdoren ushgime té
kontaminuara nga ky bakter, i cili ka cliruar aty neurotoksinén specifike. Bakteri nuk shumézohet
né indet e bujtésit, né kété rast nuk kemi té bé&jmé me njé infeksion por me njé intoksikacion
(helmim). Gjithashtu, té gjitha sémundjet parazitare jané infeksione. Trupi yné pérgjigjet ndaj
infeksionit népérmjet procesit inflamator. Shenjat e infeksionit jané enjtja (edema), skugja,
nxehtésia (temperaturé locale) dhe dhimbja. Enjtja vjen nga shtimi i likideve, si pasojé e rritjes sé
permeabilitetit kapilaré. Gjithashtu, kemi skugje locale si pasojé e grumbullimit té gjakut ndérsa
temperatura shkaktohet nga rritja e aktivitetit metabolik gelizor. Dhimbja éshté pasojé e enjtjes, si
pasojé e shtypjes sé terminacioneve nervore. Megjithse organizmi i njeriut mund té ekspozohet
ndaj mikrobeve patogjene, jo gjithmoné mund té shkaktohet infeksion. Disa nga arsyet mund té
jené:
1. Mikrobi mund té vendoset né vendin e gabuar dhe si rrjedhoje nuk gjen kushte té
pérshtatshme pér tu rritur e shumuar. Psh njé patogjen | traktit respirator kur vendoset né
I6kuré nuk mund té shkaktojé infeksion.
2. Mund té kete faktoré antibakterialé té pranishme, té cilat shkatérrojné ose pengojné rritjen
mikrobike. Njé element i tillé &shté lizozima, e cila gjendet né lot, péshtymé dhe djersé.
3. Flora normale e pranishme mund té frenojé rritjen bakteriale.
4. Né organizmin e njeriut mund té keté prezencé antitrupash, né persona gé e kané kaluar
mé paré njé infeksion dhe gé jané imunizuar ndaj tij.

Sémundjet e transmetueshme

Sémundje e transmetueshme quhet njé infeksion, i cili mund té pérhapet nga njé person tek njé
person tjetér. Jo té gjithé jané sémundje té transmetueshme. Njé pacient me endokardit infektiv
shkaktuar nga Streptococcus- sanguis vuan nga njé infeksion. Megjithaté, nuk éshté sémundje e
transmetueshme pasi nuk pérhapet nga njé person tek njé tjetér. Sémundjet e transmetueshme
mund té pérhapen me disa rrugé transmetimi: direkt nga transmetimi person-person, me rruge
respiratore, inokulim parenteral, kontakte seksuale ose mukozale dhe nga vektoré insekte.
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Patogjeniciteti

Patogjeniciteti &shté aftésia e mikroorganizmave pér té shkaktuar sémundje. Patogjeniciteti &shté
njé karakteristiké e species. Duke u bazuar né kété cilési kemi: patogjené té detyrueshém,
patogjené oportunisté dhe jo-patogjené. Patogjené té detyrueshém jané ato mikroorganizma qé sa
heré futen né trupin e njeriut shkaktojné sémundje. Patogjenét oportunisté shkaktojné sémundje
vetém né persona fizikisht té dobésuar me imunitet t¢ kompromentuar dhe, si rrjedhojé, kéto
mikroorganizma me patogjenicitet té ulét, arrijné t&¢ mboshtin kété mbrojtje té dobésuar te kéta
persona. Jo patogjenét nuk shkaktojné sémundje, vetém né raste té rralla te njé organizém tepér i
brishté ose i ndjeshém.

Virulenca

Virulenca éshté aftésia e patogjenit pér té shkaktuar sémundje té rénda. Kur njé patogjen
shkakton infeksion, sémundja respektive mund té jeté asimptomatike, e moderuar ose e réndé.
Kéto variacione Kklinike varen nga gjéndja e pérgjithshme e organizmit té prekur, por edhe nga
faktorét e virulencés gé posedon patogjeni. Brenda pér brenda specieve patogjene ka shtame gé
dallohen pér virulencé té ndryshme. Shtamet me virulencé té larté mund té shkaktojné sémundje
edhe kur futen né organizmin e njeriut ne njé numér té vogél, ndérsa nga ata me virulenceé té ulét,
nevojiten njé numér mé i madh mikroorganizmash. Virulenca e njé shtami mund té fugizohet ose
té dobésohet, pra ajo éshté njé veti e ndryshueshme e patogjenéve.

Virulenca = invazivitet + infektivitet + toksicitet

Cdo lloj mikrobi ka karakteristikat e veta specifike, duke pérfshiré dhe metabolizmin e tij, té cilat
pércaktojné patogjenicitetin dhe virulencén e mikroorganizmit. Aftésia e njé mikrobi patogjen per
t'u vendosur mbi njé ind té ndjeshém dhe pér té mbijetuar ndaj mekanizmave té bujtésit per t'a
kundérshtuar kété gjé éshté mé teper se njé céshtje rastésie. Megjithaté kur mikrobi patogjen
gjendet né njé mjedis me lagéshtiré dhe temperaturé optimale, ai duhet gé t'i mbijetojé veprimit te
enzimave bakterolitike, té antitrupave dhe fagociteve té organizmit bujtés, né menyré gé té
shumohet e té démtojé indin ku ai éshté vendosur.

Infeksioziteti

Infeksioziteti éshté lehtésia me té cilén njé patogjen mund té pérhapet né popullaté. Disa
patogjené pérhapen gjithmoné me shpejtési né popullaté sesa disa té tjeré, psh influence éshté njé
infeksion me infeksiozitet té larté.

Epidemiologiia

Epidemiologiia (epi-mbi, demos-popullaté, logy-shkcncé) studion pérhapjet, shpeshtésité dhe
faktorét pércaktues té sémundjeve né popullatat njerézore. Ajo studion stadet e shéndetit dhe té
sémundjeve né popullaté. Nocioni i pérhapjes sé disa sémundjeve éshté i hershém, késhtu
pérshkruhet izolimi i pacientéve lebrozé gé né antikitet. Epidemiologjia, si njé degé e
réndésishme né studimin e sémundjeve, i ka fillimet e saj né shekullin e 19 nga studimet e John
Snow mbi rrugét e transmetimit té kolerés. Né kété studim u pa transmetimi i kolerés nga rasti né
rast, gjaté njé epidemie né Londér dhe perpara izolimit té shkaktarit, Vibrio cholerae, u hodh
ideja se sémundja mund té transmetohej nga uji i kontaminuar prej personave té infektuar. Pra,
vlerésimi epidemiologjik nuk kérkon si pikénisje njohjen e agjentit patogen etiologjik, por kérkon
té ofrojé té dhéna pér té béré té mundur identifikimin e tij. Historia e zbulimit té sémundjes sé
SIDA-s éshté njé shembull i ditéve tona (1980), se si kérkimet epidemiologjike mund te
ndihmojné té identifikohet e té pérshkruhet njé sémundje, deri né ato momente e panjohur, té
njihen rruget e transmetimit dhe sistemet e kontrollit ndaj saj. Késhtu, né vitin 1981, shfagja e
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rasteve me pneumoni nga Pneumocystis carinii (patogjen oportunist) tek té rinjté meshkuj, u
diagnostikua né individé jo-portatoré té sémundjeve té njohura té shogéruara me imunodeficenca.
Vézhgimi i disa sjelljeve dhe situatave me risk té larté, lejoi formulimin e tij té hipotezés se
infeksioni mund té transmetohej népérmjet gjakut e derivative té tij, si dhe me rrugé seksuale.
Gjithshtu, duke paré rrugét e transmetimit, u mendua se shkaktari etiologjik duhet té ishte njé
virus. Zbulimi i virusit HIV i vértetoi té gjitha hipotezat e nxjerra nga kérkimet epidemiologjike.
Zbatimi i studimeve epidemiologjike pér sémundjet e transmetueshme ka disa gellime: (I)
Pérshkrimi i karakteristikave té infeksioneve dhe té sémundjeve té transmetueshme té observuara
né popullaté, (2) té cojé né identifikimin e zinxhirit té infeksionit, i cili realizon transmetimin e
agjentit etiologjik dhe zhvillimin e semundjes, (3) té lehtésojé tentativat pér identifikimin e
sémundjeve té transmetueshme mbéshtetur né kérkimet laboratorike, (4) té pércaktojé protokolle
pér parandalimin e sémundjeve té transmetueshme si né aspektin individual, ashtu edhe pér
popullatén. Sémundjet e transmetueshme mund té prekin individé té vecanté ose dhe me shtrirje
té ndryshme né popullaté. Sjellja e agjentéve etiologjiké té kétyre sémundjeve né popullata té
ndryshme do té varet nga ndérveprimi i tre faktoréve: agjenti patogjen, bujtési dhe mjedisi.
Faktorét e lidhur me agjentin etiologjik pérfshijné infeksiozitetin, patogjenicitetin, virulencén dhe
aftésiné e tij pér té mbijetuar né organizmat bujtése té njeriut ose té kafshéve e né kushte té
ndryshme mjedisore. Faktoré té tjeré té réndésishém si aftésia pér té shfaqur rezistencé ndaj
vaksinave gé nxisin njé pérgjigje imunitare ose dhe medikamenteve, gjithashtu luajne rol té
réndésishém né manifestimin e disa sémundjeve infektive. Faktorét e lidhur me bujtésin
pérfshijné, si shancet gé ka Ky organizém té ekspozohet ndaj agientit patogjen, ashtu edhe
pérgjigjen individuale ndaj infeksionit. Ndér kéta faktoré pérmendim: udhétimet, sjelljen
seksuale, higjenén, imunitetin natyral dhe artificial, ushgyerjen, sémundjet shogéruese, etj.
Faktorét mjedisoré si: temperatura, pluhurat dhe lagéshtia, pérdorimi i antibiotikéve dhe
insekticideve, ndikojné né mbijetesén e mikroorganizmave patogjene jashté trupit té bujtésit.
Sémundja e malarjes éshté shembull tipik i ndérveprimit té kétyre tre faktoréve. Agjenti patogjen
i késaj sémundjeje, Plasmodium, éshté njé parazit protozoar gé i transmetohet njeriut nga pickimi
i mushkonjés anofele femér té infektuar. Cikli aseksual gé zhvillohet né organizmin e bujtésit,
prek hepatocitin dhe eritrocitin. Né disa forma té malarjes (p.sh. Plasmodium vivax),
plasmodiumi mund té géndroje né periudha latence né hepatocite dhe muaj mé voné mund té japé
relapse. Kjo sjellje nuk vérehet pér Plasmodium falciparum. Njé ndér faktorét e lidhur me veté
bujtésin, gé ndikon né pérhapjen e malarjes, éshté edhe jetesa e personave né zonat endemike té
malarjes. Kéta persona shfagin njé imunitet t€ pjesshém pér sa kohé jetojné ne kéto zona, si
rezultat i ekspozimit té vazhdueshém dhe rrallé vuajné nga forma té rénda té  malarjes.
Ky imunitet humbet 1-2 vjet pas largimit nga kéto zona. Pérsa i pérket veté agjentit patogjen, te
P.falciparum éshté shfaqur rezistenca pér njé seré medikamentesh profilaktike antimalarike, duke
e béré té véshtiré mbrojtjen e personave gé udhétojné né kéto zona malarike. Aftésia e larté e
Plasmodium sp. pér té realizuar ndyshime strukturore antigjenike né té gjitha stadet e ciklit
jetésor té tij, e kané béré gjithashtu té pamundur deri mé sot gjetjen e njé vaksine antimalarike.
Edhe faktorét mjedisoré luajné njé rol thelbésor né pérhapjen e malarjes. Késhtu, shtrirje me té
madhe malaria ka né zonat tropikale dhe vecanérisht né stinét me shi. Te dy kéto elemente
plotésojné mé sé miri kushtet jetésore pér mushkonjat anofele. Po ashtu, edhe pérdorimi i
insekticideve kundér kétyre vektoréve té sémundjes, shérben si masé parandaluese né pérhapjen e
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malarjes, por edhe te kéto mushkonja, &shté shfaqur rezistenca ndaj kétyre preparateve, duke ulur
késhtu efikasitetin e tyre.
Rrugét e transmetimit
Transmetimi i infeksionit mund té béhet me rrugé direkte, né kété rast kalimi ndodh nga personi
né person, si pasojé e njé kontakti direkt ose e njé aférsie ekstreme. Transmetimi me rrugé
indirekte ndodh pér ato infeksione ku agjenti etiologjik eshté i afté té mbijetojé pér periudha pak
a shumé té gjata né mjedis, e realizohet népérmjet elementeve transportues dhe vektoréve. Mjetet
transmetuese mé té zakonshém jané uji, ushqgimet, ajri dhe gjithcka tjetér gé¢ mund té bjeré né
kontakt e té kontaminohet nga persona té sémuré ose bartés té infeksionit.Disa nga keta
transmetues, si mishi, quméshti dhe nénproduktet e tij, lejojné shumimin e mikroorganizmave
patogjené né to, prandaj konsiderohen té favorshém; te tjeré si p.sh. uji, konsiderohen indiferenté:
ndérsa té tjeré si pijet e pasura me anhidrid karboni ose ato me pérmbajtje t¢é moderuar alkooli,
konsiderohen pengues né pérhapjen e infeksionit. Njé mjet i vecanté transportimi mund té jeté
edhe veté dora e njeriut, népérmjet tyre mikroorganizmat mund té transferohen nga njé zoné, né
njé zoné tjetér, ose nga njé person, né njé tjetér person. Dora e njeriut luan rol té réndesishém, jo
vetem né pérhapjen e sémundjeve gé transmetohen me rrugé fekal- orale, por edhe né ato gé
pérhapen me rrugé aerogjene, pasi ajo mund té kontaminohet me eksudate ose sekrecione té
rrugéve té frymémarrjes dhe té transmetojé mikroorganizmat né objekte ose duar té tjera. Njihen
pesé ményra té transmetimit té infeksionit: transmetimi me rrugé aerogjene, me rrugé fekal-orale
(gé pérmbledh pothuajse té gjithé infeksionet qé pérhapen népérmjet ujit dhe ushgimeve), me
rrugé parenterale (nga kontakti me gjakun ose derivatet e tij népérmjet injeksioneve,
transfuzioneve, né ndérhyrjet Kirurgjikale), me rruge seksuale dhe népérmjet vektoréve. Vektorét
jané artropodét, té cilét mund té shérbejné si transportues indiferenté té agjentit etiologjik té
sémundjes (mizat), ose té shérbejné si vénd shumimi ose fazé e detyrueshme gjaté ciklit biologjik
té mikroorganizmit (mushkonjat anofele te malarja).
Ethja
Ethe quhet rritja e temperaturés sé trupit rnbi kufijté e normés fiziologjike, kjo éshté edhe shenja
mé karakteristike e pjeses me té madhe e sémundjeve infektive. Por ethja mund té shkaktohet
edhe nga gjendje té tjera patologjike té organizmit. Temperatura e trupit té njeriut vendoset dhe
mbahet né kontroll prej hipotalamusit. Kjo ndjek njé cikél rrethor né té cilén temperatura éshté
mé e ulét né méngjes herét dhe mé e larté rreth orés 10 né darké, duke ndryshuar me 0.5 gradé
ose mé shumé. Rritja e temperaturés trupore mund té ndihmojé né luftimin e infeksionit. Si
simptomé, ethja éshté konsideruar gé duhet luftuar, por sot ekzistojné edhe mendime té tjera né
mbrojtje té ethes, si njé faktor mbrojtés i organizmit ndaj agjentéve té ndryshém patogjen. Ethja
mund té jeté shenja mé e dukshme ose e vetja shfagje e sémundjes, por gjithashtu ajo mund té
mungojé né fémijé té vegjél, né pleq, né persona me imunitet t¢ kompromentuar pavarésisht nga
infeksioni tepér i réndé gé kéta persona mund té kené. Ethet ndahen né disa lloje:
1. Ethja intermitente ndodh kur temperatura ngrihet, por ulet pérséri cdo dité né normé.
2. Ethja remitente ndodh kur temperatura ngrihet, por mé pas ulet cdo dité por nuk arrin
normen.
3. Ethja kontinua ndodh kur temperatura géndron vazhdimisht e larté dhe pa luhatje té
dukshme ditore.
4. Ethja recidivuese ndodh kur vihen re periudha té shkurtra ethesh ndérmjet njé ose disa
ditésh me temperaturé normale
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5. Ethet medikamentoze ngjan shumé me infeksionet dhe ndérpritet me ndérprerjen e
medikamentit.

6. Ethet me origjiné té panjohur pérbéjné njé problem madhor pasi né pérgjithési mund té
jené edhe sémundje infektive, diagnoza e té cilave mbetet e paqgarté pér javé ose muaj té
téré.

Efektet anésore té etheve
Delirium- éshté njé gjendje konfuzioni, shpesh me axhitim. Eshté mé e shpeshté né fémijé dhe né
mosha té médha. Shfaget kur tempratura éshté e larté, vecanérisht natén.
Konvulsionet febrile- shfagen né fémijé midis moshés 6 muaj deri né 6 vjec. Ato mund té jené
shenja té njé epilepsie té vérteté dhe shpesh ndérpriten kur fémija arrin moshén 4-6 vjec.
Trajtimi i ethes dhe komplikacioneve
Ethet duhet & trajtohen né varési té rastit. Pér trajtimin e ethes pérdoren metoda fizike dhe
medikamentoze. Kompresat e ndryshme me solucione, por mé shpesh me ujé japin rezultate né
uljen e temperaturés. Antipiretikét pérbéjné grupin medikametoz efektiv pér dominimin e ethes.
Né infeksione temperatura ulet me antibiotik.
Sindroma meningeale dhe meningizmi
Meningiti akut éshté inflamacioni i cipave té trurit, gé shkaktohet nga njé numér i madh
bakteresh, virusesh, funge spiroketa apo parazité. Sindroma meningeale paragitet me tre grupe
shenjash : shenjat e pérgjithshme, shenjat fizike meningeale dhe ndryshimet né LCS. Shenjat e
pérgjithshme jané temperatura e larté, dhimbjet e kokeés, pérshtjellime ose té vjella dhe fotofobi.
Dhimbjet e kokés jané shumé té forta, té vjellat jané centrale, pasojé e hipertensionit intrakranial.
Bombimi i fontanelés tek té porsalindurit éshté shenjé treguese e rritjes sé presionit intrakranial.
Temperatura dhe persistenca e té vjellave jané shenja té réndésishme gé duhet té térheqin
vémendjen pér praniné e meningitit tek njé fémijé nén 2 vjec.
Shenjat fizike meningeale

a. Rigiditeti nukal ( ngrirja e muskujve té qafés)

b. Shenja Kerning

c. Shenja Amoss

d. Shenja Lesage
Infeksionet nozokomiale
Kontrolli i infeksioneve né institucionet shéndetésore éshté njé standart i cilésisé dhe ka rol
genésor pér mirégenien dhe siguriné e té sémuréve, punonjésve shéndetésoré dhe vizitoréve. Kjo
disipliné pérfshin shumicén e reparteve pérbrenda spitalit dhe pérmbledh céshtjet gé i pérkasin
cilésisé, menaxhimit té rrezikut pér infektim, udhéhegjes klinike, shéndetit dhe sigurisé né vendin
€ punés.
Organizimi i kontrollit té infeksioneve
Té gjitha institucionet shéndetésore patjetér duhet ta kené pérbrenda strukturés sé tyre
organizative programin e kontrollit té infeksioneve. Ky progam duhet té keté dy pikésynime:

1. té ulé né minimum shkallén e infeksioneve nozokomiale, dhe

2. té mbrojé personelin shéndetésor dhe vizitorét nga rreziget eventuale té infeksioneve

Ekipi pér kontrollin e infeksioneve duhet té keté pérvojé dhe njohuri té gjeré nga disa fusha té
mjekésisé, sic jané: kontrolli i infeksioneve, mikrobiologjia mjekésore, sémundjet ngjitése dhe
procedurat praktike té infermierisé. Ekipi duhet té keté lidhje té ngushté me laboratorin e
mikrobiologjisé; mikrobiologu duhet té jeté pjesé pérbérése e ekipit pér kontrollin e infeksioneve.
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Ekipi duhet té pérbéhet prej sé paku njé mjeku dhe njé infermiereje pér kontrollin e infeksioneve.
Né SHBA giaté viteve té 80-ta rekomandohej gé né cdo 250 shtretér té punojé njé infermiere e
kontrollit té infeksioneve me orar té ploté. Sipas njé studimi té fundit té& béré népér institucione té
ndryshme shéndetésore, doli pérfundimi se né veprimtarité e kontrollit té infeksioneve mjafton
mesatarisht 0.81 infermiere. Mirépo, né mjekésiné bashkékohore gjithnjé e mé shumé po
zvogeélohet numri i shtretérve pér pérkujdesje akute; né anén tjetér po shtohet véllimi i mjekimit
jashtéspitalor, i intervenimit njéditor kirurgjik dhe i mjekimit shtépiak. Kéto rrethana té reja po
rrisin edhe problemet gé i pérkasin kontrollit té infeksioneve dhe rezistencés ndaj
antimikrobikéve. Prandaj, numri optimal i infermiereve gé do té punonin né kontrollin e
infeksioneve nuk mund té llogaritet thjesht né bazé té numrit té shtretérve té pérkujdesjes akute,
por duhet marré né konsideraté edhe strukturén e té sémuréve dhe kapacitetin e pérkujdesjes ndaj
tyre. Raporti mé i preferuar ndérmjet mjekéve dhe infermiereve té kontrollit té infeksioneve né
ekipin e kontrollit té infeksioneve do té ishte 1:5. EKipi éshté pérgjegjés pér marrjen e vendimeve
né lidhje me kontrollin e infeksioneve si dhe pér planifikimin té politikés sé kontrollit té infeksion
Infermierja e kontrollit té infeksionit, detyrat dhe pérgjegjésité

Infermierja e kontrollit té infeksionit duhet té jeté e afté té veprojé si infermiere e specializuar
Klinike. Detyrat e infermieres sé kontrollit té infeksioneve jané parimisht té ndérlidhuara me
praktikat e kontrollit té infeksioneve, me pérgjithési té vecanté pér problemet e infermierisé dhe
té edukimit. Népér spitale t€ médha, infermierja e kontrollit té infeksioneve mund ti trajnojé
inferrnieret "ndérlidhése™. Kéto inferrniere mé tej kané pérgjegjésiné e vecanté pér vazhdimeésiné
e mbarévajtjes sé praktikave adekuate pér kontrollin e infeksioneve dhe pér edukimin e
métejshém népér klinikat e tyre. Keta persona jané "lidhje" ndérmjet infermiereve té kontrollit té
infeksionit dhe té reparteve té tjera dhe ndihmojné pér identifikimin e problemeve, zgjidhjen e
tyre dhe pér mbajtjen e komunikimeve.

Kualifikimi themelor i infermiereve pér kontrollin e infeksionit

Né bazé té klasifikimit themelor, né pozitén e infermieres pér kontroll té infeksioneve duhet té
jeté njé infermiere me shkollé té larté té infermierisé gé ka pérvojé klinike dhe administrative. Me
réndési né éshté edhe aftésia pér komunikim, edukim dhe shkollimi prestigjioz.

Metodat e mbikqyrjes sé infeksioneve spitalore

Mbikqyria e infeksioneve spitalore kérkon pérkufizime(definicione) té garta. Né shumé raste nuk
ka pérkufizime té pranueshme nga té gjithé, prandaj edhe rezultatet e nxjerra té infeksioneve
varen nga pérkufizimet ¢ pérdorura. Pérkufizimet e pérdorura duhet t'i ndajné garté infeksionet
spitalore nga ato gé jané marré jashté spitalit. Infeksionet brendaspitalore mund té definohen si
infeksione gé nuk kané gené té pranishme né momentin e pranimit té té sémurit né spital dhe qé
nuk kané géné né fazén e inkubacionit gjaté pranimit né spital. Disa infeksione mund té shfagen
pas daljes sé té sémurit nga spitali. Né mbikqyrjen e infeksioneve spitalore té plagéve, deri 70% e
infeksioneve mund té shfagen pas daljes nga spitali. Mbikérja formale e infeksioneve kérkon
ekzaminimin e secilit pacient ve¢ e veg, shpesh nga disa heré rradhazi, nga ana e personelit té
trajnuar. Mbikqyrja e sakté e infeksioneve zakonisht kyhet duke kombinuar analizat laboratorike
me Kryerjen e vizitave rutine té pacientit.

Incidenca dhe prevalence e infeksioneve spitalore

Prevalenca e infeksioneve spitalore éshté numri i rasteve aktive me infeksione spitalore ne bazé
té numrit té caktuar té té sémuréve gjaté periudhés sé caktuar kohore (prevalenca periodike) apo
né momentin e caktuar (prevalencé momentale). Shkalla e prevalencés éshté raporti ndérmjet
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numrit total té t& sémuréve me infeksion aktiv ndaj numrit té t€ sémuréve té shtruar né spital apo

né njé repart té caktuar né kohén e hulumtimit. Ndérkag, incidenca éshté numri i rasteve té reja té

infeksionit qé shfagen né njé numér té caktuar pacientésh gjaté periudhés sé specifikuar kohore.

Shkalla e incidencés éshté numri i rasteve té reja me infeksione spitalore ndaj popullacionit té

rrezikuar, gjaté periudhés sé caktuar kohore. Pérgjegjésité e ekipit pér kontrollin e infeksioneve

1. Té késhillojé personelin pér té gjitha aspektet e kontrollit t& infeksionit dhe té krijojé mjedis té
sigurt pér té sémurét dhe pér personelin;

2. Té sigurojé programe pér edukimin e téré personelit spitalor né fushén e parandalimit té
infeksioneve brendaspitalore;

3. Té sigurojé njé udhézues themelor té politikave dhe té procedurave té kontrollit té
infeksioneve; edhe rekomandimet lokale duhet té jené né trajté té shkruar;

4. T@é krijojé sistemin e mbikqrjes sé infeksioneve spitalore me géllim gé té identifikohen té
sémurét e rrezikuar pér infeksion dhe problemet népér departamente gé kérkojné intervenim.

5. Té késhillojé ményrén e menaxhimit té té sémuréve qé kané nevojé pér izolim special apo pér
masat parandaluese dhe kontrolluese té infeksioneve;

6. Té parandaloje dhe kontrollojé shpérthimet e epidemive né bashképunim me mjekét dhe
infermieret;

7. Té sigurojé rekomandimet pér pérshkrimin e antibiotikéve;

Té krijojé lidhje me mjekét e sherbimeve te tjera spitalore

9. Té kryejé edhe puné té tjera sipas kérkesés dhe nevojave, si p.sh. inspeksioni i kuzhinés,
kontrolli i kafshéve, dispozimi i mbeturinave.

o

Tema 7. Pastrimi dhe dezinfektimi i siperfageve dhe ambjenteve

Dekontaminimi éshté proces me té cilin higen apo shkatérrohen mikroorganizmat e pranishme né
njé object, me qgéllim qé ai té jeté i sigurté pér pérdorim. Ky proces pérfshin pastrimin,
dezinfektimin dhe sterilizimin.
Pastrimi éshté proces i hegjes sé materialit té huaj nga ndonjé objekt.
Dezinfektimi éshté proces i zvogelimit t¢ numrit t&¢ mikroorganizmave patogjene por jo edhe i
sporeve té baktereve, nga objektet e ndryshme apo nga lékura, deri né até shkallé gé nuk e
demton shéndetin. Dezinfektimi i shkallés sé larté shpesh pérdoret pér shkatérrimin e bacilit té
tuberkulozit, enteroviruseve, baktereve té tjera vegjetativé, fungjeve si dhe viruseve té tjeré meé té
ndjeshém.
Sterilizimi éshté proceduré e shkatérrimit té mikroorganizmave té gjallé pérfshiré edhe sporet e
baktereve. Pér njé objekt thuhet se éshté sterilizuar nése e ka kaluar ecuriné e kontrolluar té
sterilizimit.
Shkalla e dekontaminimit duhet té jeté né até nivel gé gjaté pérdorimit té pajisjeve té ndryshme,
mos té keté rrezik.nga infektimi. Pérzgjedhja e metodés sé dekontaminimit varet nga disa faktoré,
sic jané: lloji i materialit té objektit gé dekontaminohet, numri dhe lloji i mikroorganizmave té
pérfshiré dhe shkalla e rrezikut té infeksionit pér té sémurin dhe personelin mjekésor. Kategorité
e klasifikimit t& rrezikut pér infektim nga pajisjet apo mjedisi dhe niveli i sygjeruar pér
dekontaminim.
Rreziku i ulét
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Kété shkallé té rrezikut e kané pajisjet qé vijné né kontakt me lékurén normale apo té padémtuar,
si dhe pérbérésit e mjedisit gé& nuk jané né kontakt me té sémurin (p.sh. muret, dyshemeté,
mobiliet, lavabote etj.). Pér kété nivel, larja dhe terja zakonisht mjaftojné pér dekontaminim.
Rreziku mesatar

KEtij grupi té rrezikut i takojné pajisjet gé vijné né kontakt me mukozat e padémtuara ose me
Iékuren e demtuar, si dhe pajisjet e tjera té kontaminuara me mikroorganizma virulente apo
transmisive. si p.sh. pajisjet respiratore, endoskopét gastrointestinalé, instrumentet vaginale dhe
termometrat. Pér kété nivel té rrezikshmérisé duhet béré pastrimi pastaj edhe dezinfektimi.
Rreziku i larté

KEtij grupi i pérkasin pajisjet qé futen né brendi té indeve sterile, pérfshiré zgavrrat trupore dhe
né sistemin e garkullimit té gjakut, psh instrumentat kirurgjike, pajisjet brendauterine, kateterét
vaskulare etj. N&é kéto raste sé pari duhet béré pastrimi dhe pastaj sterilizimi

Ményrat e pastrimit

Pastrimi i ploté dhe tharja largojné shumicén e mikroorganimave nga sipérfagja e pajisjeve apo
objekteve té ndryshme. Prandaj, pastrimi gjithnjé duhet t'i paraprijé dezinfekimit dhe sterilizimit.
Pastrimi zakonisht béhet me ujé, me veprim mekanik dhe me detergjenté. Ai mund té jeté manual
apo mekanik, me raste pérdoren aparate té ultazerit pér pastrim apo dezinfektante; kjo mund ta
lehtésojé pastrimin dhe dekontaminimin e disa objekteve dhe pakéson nevojén e manipulimit
manual.

Pastrimi manual

Té gjitha pajisjet gé duhen dezinfektuar apo sterilizuar, paraprakisht para pasrimit duhet té
¢montohen. Pér pastrim preferohet pérdorimi i ujit té ftohté, sepse e largon pjesén mé té madhe té
materialit proteinik (gjaku, kelbazé etj). Pérdorimi i ujit té ngrohté apo dezinfektantit mund té
shkaktojné koagulimin e materialit, i cili mandej shumé véshtiré higet. Metoda mé e thjeshté dhe
mé e liré éshté pstrimi i pajisjeve me furcé (brushé), e cila pozicionohet nén sipérfagen e ujit pér
té evituar krijimin e aerosoleve. Pas pérdorimit furca duhet té dekontaminohet dhe té thahet. Né
fund, pajisjet shpélahen me ujé té ngrohté dhe thahen. Prej ketij momenti ato jané té gatshme pér
pérdorim ose pér dezinfektim e sterilizim. Personeli gé punon me pajisjet e kontaminuara duhet té
mbajé doreza té cilésisé sé miré me géllim té mbrojtjes né puné.

Sipas rekomandimeve plotésuese té botuara nga Association for the Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI), pastrimi duhet filluar me ujé té ftohté, pastaj me ujé té ngrohté apo
tretje detergjenti dhe né fund té béhet shpérlarja pérfundimtare. JHPIEGO, njé agjensi e cila
zakonisht pérfshihet ne institucionet gé kané burime shumé té kufizuara sugjeron zhytjen e
instrumenteve dhe té pajisjeve té tjera té ndotura né uje té ftohté i cili pérmban 0.5% zbardhues
klorik me qéllim té dekontaminimit dhe pastaj té béhet larja e shperlarja, po ashtu, me ujé té
ftohté.

Pastrimi i mjedisit

Dyshemeté dhe sipérfaget, lavaboté dhe drenazhet duhet té pastrohen me ujé dhe detergjent. Nuk
ka nevojé pér pérdorim rutinor té detergjentéve. Nése ndodh derdhja e materialit té& dyshimte
infektiv (p.sh. gjaku, kélbaza etj.) rekomandohet qé para pastrimit té béhet dezinfektimi. Pastrimi
apo fshirja duhet béré me doreza duke pérdorur 0.5-1% natrium hipoklorit (5.000-10.000 ppm
C12 zbardhues shtépiak) apo me dezinficiencé té aktivitetit pérkatés. Gjate kétyre veprimeve
gjithnjé duhet bartur doreza. Nése pérnjéheré pastrohet ndonjé sipérfage e madhe me
dezinficiensé té klorit, atéhere mund té lirohen sasi t¢ médha gazit klorik, i cili mund té jeté i
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rrezikshém pér personelin. Nése materiali i derdhur largohet menjéherg, atéhere nuk ka nevojé té
béhet dezinfektimi i téré hapésirés, por mjafton vetém pastrimi i mire.

Dezinfektimi

Dezinfektimi mund té béhet me nxehtési apo me procese kimike. Kurdo ka mundési, pérparési
duhet té keté dezinfektimi me nxehtési. Ai éshté mé i sigurt sesa procesi i dezinfektimit kimik
nuk |é shenja, kontrollohet me lehté dhe nuk é&shté toksik. Materialet organike (serumi, gjaku,
gelbi ose materiali fekal) ndikojné né efikasitetin antimikrobik te té dy metodat. Sa mé shumé qé
ka mikroorganizma té pranishém, ag mé kohégjaté do té jeté dezinfektimi. Prandaj, pastrimi
thelbésor para dezinfektimit ka rolin mé té madh.

Metodat termike (nxehtésia)

Pérkundér faktit se autokllavimi dhe sterilizimi me avull nuk jané té domosdoshém pér
dezinfektim, nganjéheré mund té kené pérparési pér dekontaminimin e disa pajisjeve sic éshté
p.sh. spekulumi vaginal). Nxehtésia e lagésht né 70-100°C.

VIimi (100°C) pér sé paku 5 minuta éshté metodé e thjeshté dhe shumé e besueshme pér
inaktivizimin e mikroorganizmave, pérfshiré kétu edhe virusin e hepatitit B, virusin HIV dhe
mikobakteret. Nése béhet me kujdes, kjo procedure i perket dezinfektimit té nivelit té larté.
Paraprakisht, pajisjet duhet té pastrohen mire, té vihen né kontejneré dhe té mbushen me ujé. Uji
nxehet deri sa té arrijé pikén e vlimit. Dezinfektimi duhet té zgjasé 5 minuta prej momentit té
mbérritjes se pikés sé vlimit. Shtimi i tretjes 2% té bikarbonatit té natriumit e pengon
shkatérrimin e instrumentave dhe té pajisjeve té tjera. Nése pérdoren pincetat e médha pér
nxjerrjen e materialit, ato duhet té zihen (apo autoklavohen) bashké me dorézat e tyre sé paku njé
heré ne dité dhe té deponohen té thara. Bojleri (ena pér vlim) duhet té zbrazet dhe té thahet. Pér
instrumentet g€ mund té démtohen né temperaturé té vlimit, si alternative éshte dezinfektimi né
temperatura mé té uléta (p.sh. 80 °c né kohézgjatje prej 5 minutash), me kusht qé té kete
termometér pér matjen e temperaturés. Dezinfektimi me ujé té nxehté mund té béhet ne makina
speciale té larjes p.sh. té rrobave, té enéve té carcaféve, té gypave pér respiratoré, té
instrumentave kirurgjikalé para autoklavimit. Né kéto makina procesi i pastrimit, dezinfektimit
me ujé te nxehté, dhe tharjes jané té kombinuara né njé proceduré shumé efektive, duke i
pérgatitur disa instrumente té gatshme pér pérdorim (p.sh. gypat pér respirator) ose té sigurta
pérpunim t& métejshém (p.sh. instrumentet kirurgjike). Shpérlarja dhe pastrimi fillestar i heqgin
shumicén e mikroorganizmave, prandaj edhe koha e nevojshme pér dezinfektim mund té
shkurtohet, psh 70°C pér 3 min ose 80°C pér 1 min. Makinat e pérdorura pér dezinfektim duhet té
mirémbahen dhe té kontrollohen rregullisht. Varésisht nga lloji i makinave dhe kompleksiteti i
pajisjeve mund té realizohet dezinfektimi i nivelit té ulét apo té larté.

Metodat kimike

Para se té vendoset pér pérdorimin e dezinfektantéve, sé pari duhet shikuar cila metodé éshté e
mundshme dhe mé praktike. Dezinfektantét kimiké pérdoren kryesisht né dezinfektimin e
pajisjeve qé jané te ndjeshme ndaj nxehtésisé dhe né ato raste shfrytézimi i pajisjeve pér njé
pérdorim nuk éshté ekonomik (kostoefektiv). Disa pajisje mjekésore (p.sh. bronkoskopét)
kérkojné dezinfektim té nivelit té larté. Pér kété géllim mund té pérdoret njé numér i kufizuar i
dezinfektantéve (psh. glutaraldeidi 2%, peroksid hidrogjeni 6%, acidi peracetik 0.2-05%) Nése
kérkohet veprim sporacid i dezinfektantéve, atéhere pajisjet zhyten n glutaraldeid 2% né
kohézgjatje prej sé paku 3 orésh.
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Dezinfektantét kimiké duhet té pérgatiten té freskét dhe né pérgéndrime korrekte sipas
udhézimeve té prodhuesit. Njékohésisht, ato duhet té hidhen sipas kohés sé caktuar dhe pas serisé
sé caktuar té pérdorimeve. Dezinfektantét duhet té deponohen né shishe té pastra me kapaké
plastiké. Pas zbrazjes dhe para rimbushjes shishja duhet té pastrohet mire. Shishet pjesérisht té
zbrazéta nuk mbushen, sepse ky veprim mund té shkaktojé kontaminim dhe shumézim té
mikroorganizmave rezistenté. Pas dezinfektimit, pajisjet duhet te shpérlahen mire me ujé steril.
Nese nuk ka ujé steril, mund té pérdoret uji i vluar dhe i ftohur. Pas shperlarjes, pajisjet duhet té
thahen dhe té mbrohen miré nga kontaminimi.

Tema 8. Metodat fizike té dezinfektimit dhe sterilizimit

Dezinfektimi i sipérfageve
Sipérfaget e ndotura mund té pastrohen nga pluhuri dhe té dezinfektohen me agjente pérkatés
kimike. Ne sipérfaget e pastra, alkoli ka veprim baktericid dhe nuk ka nevoje pér shpérlarje
Desinfektuesit kimiké
Desinfektuesi ideal efektiv nuk e demton mjetin, nuk léndon njerézit dhe &shté pak i
kushtueshém. Nuk ekziston preparat gé ti pérmbaje te gjitha kéto perparési dhe i gjithé procesi i
desinfektimit &shté i pasigurt. Gjithé desinfektuesit kimik jané gérryes, toksiké, te
pagéndrueshém né tretésiré dhe inaktivizohen shpejté nga kushtet organike, kaucuku, plastika dhe
uji me presion. Kur pér desifektimin kimik nuk ka altnativé éshté arritur marrveshja per tu marr
né konsideraté faktorét né tabelén e tjeré. Lagia e mjeteve me desifektant nuk pérdoret né masé
duke gené se tretésira mund té ndihmojé rritjen e gram negativéve dhe té coj né kontaminim te
rénde.

Ruajtja e mjeteve

Ruajtja e mjeteve né gjendje té miré pune paraget njé réndési té vecanté né suksesin e kontrollit t&

infeksioneve. Laréset e rrobave dhe makinerité paragesin problenne té vecanta. Vézhgimet kané

treguar se njé pjesé e madhe nuk funksionojné né ményré adekuate. Problemet tipike pérfshijné:
presionin e dobét te ujit, bllokimin nga materialet e ngurta, fiksimi/ ngelja népér tubat e masave
jo t& duhura dhe pamjaftueshinéria e derdhjes. Prishja e tyre €shté e zakonshme dhe ndihmon né
pérhapjen e sémundjeve nozokomiale. Ky problem éshté mé i theksuar tek pacientét me imunitet
té kompromentuar. Makinerité mund té shkaktojné probleme kur shpohen ose kapaku i tyre

rrjedh (ose kur éshté i tejmbushur). Kontrolli rutiné i mirémbajtjes sé pajisjeve éshté gjithmoné i

réndésishém.

Faktorét gé pércaktoiné efektivitetin e desifektuesit kimik:

1. Kontakti i nevojshém — dezifektimi nuk mund té ndodh nése né tretésiré nuk pérfshihet e
gjithé siperfagja. Paralarja, zhytja e ploté dhe eliminimi i flluskave té ajrit jané kushte
paraprake té réndésishme.

2. Shmangia e neutralizimit- uji me shumé presion, plastikat, kauguku, kushtet organike dhe
detergjentét reduktojné efikasitetin e shumé desifektantéve kimik.

3. Pérgéndrimi — njé tretésiré né pérgéndrim mé té ulét se ai i rekomanduar nuk do té jeté
plotésisht efektiv. Ndérkohé gé njé pérgéndrim mé i larté nuk éshté domosdoshmérisht mé
efektiv, por éshté njé shpenzim i produktit p.sh.: alkooli 100% avullon shumé shpejté pér tu
pérdorur si dezifektant.
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4. Qendrueshméria — hollimi mund té ndryshoj me kalimin e kohés. Data e mbarimit te afatit té
pérdorimit duhet té kontrollohet pérpara cdo pérdorimi.

5. Shpejtésia e veprimit — disa desifektante kimik béjné shkatérrimin e mikroorganizmave me
shpejt se té tjerét. Hypokloritet dhe alkooli veprojné shpejt, glutaraldehyde desifekton avash.

6. Amplituda e veprimit- jo té gjithé dezinfektantét kimiké shkatérrojné té njéjtén masé
mikroorganizmash. Vémendje duhet tu kushtohet patogenéve qé jané té pranishém mé shpesh.

7. Kostoja- pérdorimi i njé dezonfektanti kimik té papérshtatshém, éshté i kushtueshém dhe jo
efikas. Chlorhexidina éshté shumé e shtrenjte dhe ka njé spekter shumé té ngushté pér
dezinfektim té kénagshém.

Sterilizimi

Metodat e sterilizimit jané: sterilizimi me avull nén presion té larté (autoklavimi), me nxehtési té

thaté, me gaz té etilen oksidit, me avull nén presion té ulét dhe me formaldeid.

Sterilizimi me avull

Sterilizimi me avull éshté metoda mé e shpeshté dhe mé e preferuara pér sterilizimin e pajisjeve

qé€ depértojné 1€kurén dhe mukozat, me kusht qé nxehtésia dhe lagéshtia mos ti démtojne ato

pajisje. Sterilizimi me avull éshté metodé e sigurté, jo toksike, e liré, sporacide, arrin shpejt

nxehtésiné dhe depérton mire né materiale.

Metodologjia

Avulli duhet té aplikohet né kohézgjatje té caktuar, me géllim gé pajisjet e ndryshme té arrijné

temperaturat e déshiruara:

121 ©C gjaté 20 minutave pér materialet e pambéshtjélla, 30 minuta pér materialet e paketuara ne

1.036 Bar(15,03 psi) mbi shtypjen atmosferike.

134°C né kohézgjatje prej 4 minutash pér materialet e pambéshtjella né sterilizator gravitar apo

pajisjet e mbéshtjella né sterilizator vakumi né 2.026 ba<29.41 psi) mbi shtypjen atmosferike. .

Si alternativé pér instrumentet dhe materialet e pambeshtjella, mund té pérdoret edhe

shporeti me avull i amvisnisé. Né kété rast, koha e sterilizimit duhet té jeté sé paku 30 minuta.

Nxehtésia e thaté

Nxehtésia e thaté preferohet pér sterilizimin e shiringave te xhamit, yndyrérave, pluhurave,

vajrave etj.

Metoda

Sterilizatori i thaté punon sipas parimit té furrés me ventilator, i cili mundéson shperndarjen e

njétrajtshme té nxehtésisé. Temperaturat dhe koha e rekomanduar pér sterilizimin e pajisjeve

mjekésore jané si vijon:

170° ¢ pér 2 oré

180° C pér 1 oré

Materialet sterile duhet t& mbrohen nga rikontaminimi.

Gazi i etilenoksidit

Ky pérdoret pér sterilizim me temperatura té uléta té disa pajisjeve né spital. Etilenoksidi éshté

gaz toksik, prandaj duhet me pérpikmeri tu pérmbaheni udhézimeve té prodhuesit pér instalimin

dhe pérdorimin e tij. Pér té mundésuar sterilizimin me etilenoksid duhet tiu permbaheni

parametrave: pegéndrimi i gazit, temperatura, lagéshtia dhe koha e ekspozimit.

Organizmi i hapésirés né departamentin e sterilizimit

Shérbimi i sterilizimit duhet té udhéhiget nga nje person i kualifikuar. Téré personeli duhet té

trajnohet dhe té keté edukim té vazhdueshem né procesin e sterilizimit dhe té dezinfektimit. Pér
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té gjitha procedurat e punés duhet té jené té shkruara protokollet e punés dhe po ashtu duhet te
keté program té kontrolluar pér sigurimin e cilésisé. Hapésira pér sterilizim géndror duhet té keté
4 zona:

1. Zona pér dekontaminim

2. Zona pér paketim

3. Zona pér sterilizim

4. Zona pér deponim
Né hapésirén pér dekontaminim béhet pranimi i materialit, sortimi, pastrimi dhe sipas mundésive
edhe dezinfektimi. Personeli duhet t¢ mbajé doreza dhe pérparése plastike. Preferohet qé
personeli po ashtu té jeté i pajisur edhe xhup me mérgeé rezistente ndaj l1éngjeve, maska dhe syze
mbrojtése. Né hapésirén e paketimit béhet gumbullini dhe paketimi i materialeve té pastra por
ende josterile para sterilizimit. Né kéto materiale duhet té shénohet saktésisht pérmbajtja, data e
pérpunimit dhe afati i skadencés.
Procesi i sterilizimit
Pérparési ka autokllavimi. Cdo proceduré e sterilizimit duhet té vézhgohet rregullisht pérmes
metodave fizike (mekanike), kimike dhe biologjike. Metodat fizike pérfshijné vlerésimin ditor té
kohézgjatjes se ciklit, t€ temperaturés dhe té shtypjes. Pér kété géllim duhet té keté edhe
formulare dhe fletéraporte me shkrim. Ndryshimi i ngjyrés sé indikatoréve kimiké, té cilét
vendosen né sipérfagen e jashtme té ¢do paketimi déshmon se pakoja iu ka nénshtruar procesit té
sterilizimit. Po ashtu, indikatorét kimiké duhet té vihen edhe né bréndi té pakove pér té vértetuar
depértimin e avujve, si shtojcé e metodés fizike té kontrollit té sterilizimit. Para pérdorimit té
sterilizimit preferohet gqé ¢do dite té béhet testi i Bovi/Dikut né 134°C tek autokllavét me
prevakum. Né disa vende, pér vrojtimin e procesit té sterilizmit me nxehtési dhe atij me avull
pérdoren indikatorét biologjiké te sporeve té Geobacillus steraothermophylas, kurse sporet e
Bacillus atrophaeus pérdoren per kontrollin e etilen-oksidit. Indikatoret biologjike vendosen né
pajisje té vecanté pér kontrollin e sterilizimit apo pakot kontrollé gé jané pjesé reprezentative e
segmentit ge sterilizohet. AAMI rekomandon gé sterilizatorét me avull té testohen me indikatore
biologjiké sé paku njé here né jave, mundésisht ¢do dite dhe giithmoné te sterilizimi i
implantatateve, te cilat nuk jepen pérderisa té lexohet prova biologjike. AAMI, po ashtu
rekomandon kontrollin me tregues biologjiké té c¢do sterilizimi me etilenoksid. AAMI
rekomandon qé indikatoret biologjiké te pérdoren pas instalimit té sterilizatorit, pas servisimeve
té médha, si dhe pas defekteve té aparaturés.
Deponimi
Duhet pérkujdesur gé gjithmoné pajisjet e sterilizuara té dalin jashté departamentit sipas sistemit
té rrotacionit: d.m.th. sipas datés sé sterilizimit, duke filluar me pajisjet me té vjetra dhe
gjithmone duhet té jené té thara.

Tema 9. Pastrimi i sipérfages dhe ambjenteve

Kontaminimi i mjedisit pérreth té sémurit mund té shkaktojé pérhapjen e mikroorganizmave dhe
shfagjen e infeksioneve. Kjo zakonisht ndodh gjaté kontaminimit té pajisjeve mjekésore me
sekrecione té té sémurit apo pérmes duarve té papastra té punonjésve shéndetésoré te cilét prekin
instrumentet, pajisjet ose sipérfaget perreth té sémurit. Studimet e ndryshme kané déshmuar se
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rreziku i infeksionit éshté mé i madh né rast se t€ semurét jané futur né ato dhoma né té cilat mé

paré kané gené té shtruar té sémurét me diarre. Kjo déshmi thekson nevojén e mbajtjes sé

pastértise dhe shmangien e krijimit té pluhurit dhe materialeve té tjera gqé pérmbajné

mikroorganizma patogene apo mundésojne rritjen e tyre né hapésirat brenda spitalit. Mjedisi i

pastér dhe i mirémbajtur né spital u jep njé vetbesim dhe kuraje té sémuréve, personelit dhe

familjaréve duke deshmuar se ai spital &shté i pérkushtuar né ruajtjen e mjedisit te sigurté dhe né

arritjen e standarteve té larta te pékujdesjes mjekésore.

Mirémbajtja e higjienés né spital

Personeli pér mirémbajtjen e higjienés né spital duhet té jeté i stérvitur dhe i mbikgyrur. Né

ecuriné e mirémbajtjes sé higjenés né spital, duhet doemos té vihet njéfaré rendi dhe rregulli.

Planifikimi i mirémbajtjes se higjenés né spital duhet té pércaktojé:

1. Detyrat dhe pérgjegjésité e secilit punétor vec e veg;

2. Ecuriné e punés, pérfshiré edhe mirémbajtjen e pajisjeve specifike, materialin harxhues,
pastrimin dhe deponimin e pajisjeve, ndérrimin e kokés sé leckés pér pastrim;

3. Kérkesat pér llojet e tretjeve per pastrim dhe shpeshtésiné e zevendésimit té tyre;

Pérdorimin e pajisjeve personale mbrojtése;

5. Shpeshtésiné e pastrimit té dyshemeve, té mobilieve, té€ mureve, té tualeteve,té instalimeve té
fiksuara(makinat e akullit, gypat dhe rrjetet e ajrit);

6. Shpeshtésiné e ndérrimit te perdeve.

Né rrethana té caktuara mund té keté nevojé pér procedura speciale té pastrimit dhe

mirembajtjes, si psh. gjaté epidemive té diarreve té shkaktuara nga C.difficile. Muret nuk

grumbullojné papastérti, prandaj edhe nuk kane nevojé té pastrohen shpesh. Sipérfaget

horizontale sic jané dyshemeté dhe pajisjet e thjeshta, si mbajtéset per infuzione dhe kornizat e

shtretérve te te sémuréve, mirémbahen duke i pastruar me uje dhe detergent. Mirépo, disa pajisje

dhe pjesé gé preken mé shpesh kané nevojé pér pastrim mé té shpeshté, pérfshire edhe nevojén

pér dezinfektim. Shembuj te tillé jané parrnakét e shtretérve, dorezat e dyerve dhe pjesét gé mund

té spérkaten.

Lavanderia e rrobave té spitalit

Manipulimi i kujdesshém dhe pérpunimi i rrobave dhe i pajisjeve te tjera té ndotura mund té

parandalojé pérhapjen e agjentéve infektivé. Sigurimi i ndérresave té reja dhe té pastra, po ashtu,

ndikon né shtimin e komoditetit té té sémuréve.

Ecuria e klasifikimit

1. Té evitohet kontaminimi i duarve me ndérresa té ndotura

2. Té vihen ndérresat e ndotura né geskén e ndérresave né kontenjer

3. Té mbyllen geskat pas mbushjes me 3/4 e saj. Nése ka vetém geska nga pélhura, punétorét
duhet té bartin doreza dhe té manipulojne me kéto geska me kujdes. Qeskat me ndérresa té
ndotura duhet té vihen né vend té sigurté derisa té transportohen né destinacionin
pérfundimtar

4. Qeskat me ndérresa té pérlyera duhet té dérgohen né njé vend gé éshté i dedikuar veqganérisht
pér klasifikimin e tyre para pastrimit

5. Personat gé punojné né klasifikimin e ndérresave té papastra duhet té aftésohen
profesionalisht pér procedurat e punés dhe pér pérdorimin e masave mbrojtése kundér
infektimit eventual

&
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6. Personat gé punojné né klasifikim duhet té furnizohen me doreza rezistente ndaj ujit dhe
pérparése plastike apo mantela rezistente ndaj ujit me géllim té mbrojtjes né puné.
Procesi larjes

1. Cikli i parapastrimit prej 15 minutash i heq pjesét masive té ndotjeve

2. Nése lahen me ujé té ftohté , duhet t'u shtohen zbardhues (né cdo litér té ujit duhet shtuar 2 ml
zbardhues) me detergenté pér ta lehtésuar dezinfektimin

3. Nése nuk pérdoret uji i ftohté me detergjent dhe zbardhues, duhet béré larja né temperaturé té
larté (71°C)

4. Gjaté shpérlarjes duhet shtuar ndonjé agjent acidik, me gellim té uljes sé alkalinitetit pas
shpérlarjes. Kjo procedure e zvogélon irritimin e 1ékurés dhe redukon numrin e baktereve té
pranishme

5. Tharja me ajér té nxehté apo me rreze té diellit e redukon edhe mé tej numrin e baktereve té
pranishme, sikurse edhe hekurosja me hekur té nxehté.

6. Ndérresat e pastra duhet té deponohen dhe transportohen né até ményré gé té evitohet
kontaminimi i krygézuar

7. Para se té dérgohen né shérbimin pér sterilizim, ndérresat paraprakisht duhet t& mbéshtillen.
Téré personeli duhet té vetédijésohet pér rrezikun gé i kanoset punétoréve té lavatores nése
objektet e mprehta lihen népér ndérresat e ndotura. Personeli i pastrimit duhet té jeté i vaksinuar
ndaj sémundjeve.
Menaxhimi i mbeturinave
Deponimi, groposja dhe djegia jané ményrat mé té shpéshta té depozitimit t€ mbeturinave
spitalore. Personeli gé éshté pergjegjés pér pastrimin e pajisjeve té kontaminuara duhet té keté
trajnim adekuat, té barté veshmbathje adekuate mbrojtése sic jané dorezat, mantelat, pérparéset,
maskat, syzet mbrojtése dhe duhet té jené té vaksinuar, pérfshiré edhe vaksinimin kunder hepatitit
B. mbeturinat klinike, gé jané potencialisht té kontaminuara, mund t& ndahen mbeturina
laboratorike (pérfshiré materialet anatomike dhe mikrobiologjike), gjaku me léngje trupore si dhe
mbeturinat e tjera, sic jané fashot e kontaminuara dhe objektet e mprehta. Gjaté shpérthimit té
epidemive té ndryshmé, disa material duhet té kené depozitim special. Mbeturinat klinike
kérkojné depozitim special dhe mund té dallohen nga mbeturinat e tjera té pérgjithshme duke
pérdorur geska plastike té ngjyrosura me ngjyra té vecanta. Mbeturinat gqé japin barnat pér
kimioterapi kérkojné depozitim special-djegie né temperatura té larta. Mbeturinat e tjera té
rrezikshme klinike kérkojné metoda té tjera special té depozitimit. Né kéto raste duhet pérmbajtur
rekomandimeve lokale.

Tema 10. Bazat e mikrobiologjisé mjekésore

Megjithése, mikrobiologjia éshté njé shkencé me histori té gjaté, ajo vazhdimisht pasurohet nga
studime té reja, qé kané ndikim té drejtépérdrejté né njohjen dhe mjekimin e sémundjeve té reja
me etiologji mikrobike. Aktualisht, ve¢ kontributeve gé mikrobiologjia jep né ményré té
vazhduar né mjekési, kohé pas kolic, shénohen edhe zbulime t€ rénd€sishme t€ saj.

Zbulimi i virusit HIV shkaktaré i SIDA-as, i pérket vitit 1983, ndérsa pér rolin e helicobacter
pylori né patologjiné e ulgerés sé stomakut, sémundje pér té cilén si¢ dihet kané ekzistuar shumé
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teori jo-bakterore, éshte folur pér heré té paré né vitin 1979. Edhe sémundje té tjera si
arteroskleroza dhe arteriti i artereve koronare gé deri tani nuk jané konsideruar me origjiné
bakterore, po vértetohet se lidhen me klamidiet dhe helikobakteret.

Kirurgjia ka ecur pérpara duke perfeksionuar metodat e saj té operacioneve. Né té kaluarén,
kirurgé virtuozé e kishin perfeksionuar mjeshtriné e tyre deri ne art, por mjerisht sukseset e
teknikave té tyre déshtonin pér shkak té infeksioneve gé zhvilloheshin nga mikrobet.

Né té vérteté njerézimi qysh né lashtési éshté njohur me rolin dobiprures apo démprurés té
mikrobeve. Né kohét tona ne gjykojmé pér ekzistencén e hershme té mikobeve me ané té
vrojtimeve té béra né kockat e gjetura ose mumjet ku konstatohen demtime sifilitike, osteomielite
etj, té shkaktuara nga mikrobet. Nga ana tjetér njerézimi ka njohur progesin e fermentimit té
kosit, brumit, prodhimin e verés si edhe sémundjet e shumta infektive pa ditur se né bazén e tyre
géndronin mikrobet. Né Egjiptin dhe Kinén e lashté, njerézit dinin gé sémundjet infektive
pérhapeshin nga i sémuri tek_i shéndoshi, késhtu ata pérdornin larjen dhe izolimin e té sémuréve
pér parandalimin e pérhapjes sé sémundjes. Gjate epokés sé Rilindjes u perhapen mjaft epidemi
té variolés, sifilizit, térbimit dhe té sémundjeve té tjera. Ne kété kohé, idené se sémundjet
infektive shkaktoheshin nga dicka e gjallé e quajtur "Contagium vivum ", e dha mjeku italian,
Girolamo Fracastorius (1478-1553). Ishte hollandezi Anton Van Leeuéenhoek (1632-1723) né
cerekun e fundit té shekullit te 17-t&(1667) gé i pa i pari mikroorganizmat. Ai arriti té ndértonte
njé mikroskop té thjeshté qé zmadhonte nga 50 deri ne 300 heré me té cilin ai pa disa trupéza té
gjalla gé i quajti "Animalcula viva". Ai vuri re se disa prej tyre kishin formé purtekéze, té tjerat
forme spirale, madje disa edhe leviznin. Ato ishin té pranishme né ujin e shiut, né toké, ne
pllakézat e dhémbéve, né léndét fekale e kudo. Levenhuku njihet si gjahtari i paré i mikrobeve,
por nuk béri ndonjé lidhje ndérmjet tyre dhe sémundjeve infektive, infektimeve té plagéve apo
prishjes sé produkteve ushgimore. Ndérkohé, me pérsosjen e mikroskopit, Ehremberg zbuloi
bakteret, vibrionet; Shenlaini zbuloi myket etj. Né gjysmén e dyté té shekullit t€¢ 19-té u krijuan
premisat pér lindjen dhe zhvillimin e mikrobiologjisé si shkencé. Kjo periudhé lidhet me emrin e
shkencétarit gjenial francez, Luis Paster, i cili hodhi themelet e mikrobiologjisé. Duke studiuar
prishjen e verés, ai vuri re se fermentimi normal i rrushit pér t’u béré veré prishej nga ndérhyrja e
disa mikrobeve (Acetobacter) gé bénin verén uthull. Pér té eleminuar kontaminimin nga
acetobakteret ai pérdori ngrohje ne 50°C - 60°C ne procesin gé tani quhet "Pasterizim" dhe qé
éshté adoptuar pér te shkatérruar mikrobet patogene né qumésht (63°C pér 30" ose 72°C pér 15™).
Ai arriti né pérfundimin se prishja e 1éndéve organike vjen nga mikrobet qé ndodhen né ajér dhe
kudo né natyré, se ata nuk lindin vetvetiu, sic besonin pérkrahésit e teorisé sé gjeneracionit
spontan. Pérkundrazi u tregua se mikrobet lindin nga mikrobet (se jeta lind nga jeta).

Késhtu nga fundi i viteve 1800, né periudhén e arté t&€ mikrobiologjisé, si u quajt ajo kohé, né
bazé té teorisé sé fermentimit dhe té teknikés sé sterilizimit té Pasterit, u zhvilluan aplikime
efikase né kirurgji. Né kété kohe Semelvaisi tregoi gé sepsisi tek té porsalindurit shkaktohet nga
mikrobet e pranishme te nénat lehona dhe transmetohet prej tyre népérmjet mjekéve dhe mamive.
Al tregoi se larja dhe dezinfektimi i duarve e pakésojné numrin e té infektuaréve pas lindjes.
Punimet e Semelvaisit u pérhapén mé gjeré kur kirurgu anglez Lister i konsideroi mikrobet e ajrit
pérgjegjése pér infeksionin e plagéve té operacionit dhe futi teknikén e antiseptikés, duke
pérdorur si antiseptik acidin karbolik. Pasteri ka luajtur njé rol té réndésishém né pérgatitjen e
vaksinave. Ai zbuloi mikrobin shkaktar té kolerés sé pulave dhe pérpunoi vaksinén kundra saj. Po
késhtu zbuloi vaksinen kundra plasjes (Anthrax) né kafshé, efikasiteti i sé cilés u provua né njé
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eksperiment publik. Vaksina kundér térbimit ia rriti edhe mé larté vlerén dhe i dha mé shumé
fame veprés sé Pasterit. Pasteri nuk e njohu virusin e térbimit dhe ideja e njé shkaktari té njé
natyre tjetér nga bakteret, sic éshté virusi, e béri ta quante kété mikrob té menduar me emrin virus
gé nga latinishtja do té thoté "helm". Pér punimet e tij me vaksinimin Pasteri u quajt edhe babai i
imunologjisé. Gjithsesi, njé lloj vaksinimi éshté gjetur edhe Kinén e lashté, ku njerézve té
shéndoshé u jepnin pér té thithur njé pluhur té pérgatitur me krustat e thata té plagéve té lijés,
késhtu kéta njeréz imunizoheshin dhe nuk prekeshin nga lija, packa se té tjerét sémureshin.Termi
vaksinim, qé pérdoret sot e késaj dite, mbeti qysh ato kohé (vacca-lopé dhe sine-lija) sepse
imunizimin e njerézve té shéndoshé e béné me gelbin e plagéve té mjelseve gé kishin liné e
lopéve. Njé vend té réndésishém né shkencén e mikrobiologjisé zé edhe shkencétari i shquar
gjerman Robert Koch, i cili zbuloi bacilin e tuberkulozit ne 1883 dhe mé voné né krye té njé
ekspedite kunder kolerés, né Egjipt, zbuloi edhe mikobin shkaktar té saj; Pibrio cholerae. Ai ge i
pari gé pérpunoi metoda té pérsosura pér studimin e mikrobeve si psh. pérgatitjen e tereneve
ushqyese, ngjyrimin e mikrobeve dhe sé bashku me asistentin e tij, Julius Petri, futen né pérdorim
pjatat e Petrit gqé pérdoren edhe sot.
Objekti i studimit té mikrobiologjisé
Termi mikrobiologji vjen nga greqgishtja e vjetér: micros-i vogél, bios-jeté dhe logos-shkencé.
Veté termi tregon se kjo shkencé merret me studimin e mikrobeve ose mikroorganizmave té
gjalla, zakonisht njé-gelizoré gé shihen vetém me mikroskop. Ndér mikrobet gé jané objekt i
studimit té mikrobiologjisé pérfshihen:

1. Bakteret

2. Myket

3. Protozoarét

4. Viruset
Mikrobiologjia studion formén, madhésing, strukturén, fiziologjing, aftésiné riprodhuese,
metabolizmin dhe klasifikimin e mikroorganizmave. Ajo studion gjithashtu pérhapjen e
mikroorganizmave né natyre, lidhjen e tyre me njeri-tjetrin si dhe me organizmin e njeriut apo té
kafshéve dhe biméve; ajo studion aftésiné e tyre pér té dhéné ndryshime né mjedisin gé na
rrethon.
Mikrobiologjia mjekésore studion ato mikroorganizma té dobishém dhe ata té démshém qé
prekin shéndetin e njerézve duke shkaktuar sémundje infektive. Ajo studion gjithashtu masat pér
parandalinim e tyre dhe mjekimin.
Degét kryesore té mikrobiologjisé jané:

1. Bakteriologjia gé merret me studimin e baktereve

2. Parazitologjia gé merret me studimin e parazitéve

3. Mikologjia gé studion myket dhe majaté gé shkaktojné sémundje

4. Virologjia gé studion viruset
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